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Propositionens huvudsakliga innehall

En samlad strategi for samhdllets insatser for att forebygga spridning och
minska konsekvenserna av hivinfektion och andra sexuellt dverforbara
och blodburna sjukdomar redovisas. Strategin tar sin utgangspunkt i de
utmaningar som samhéllet star infor vad giller hiv/aids och andra sex-
uellt 6verforbara och blodburna sjukdomar och de dtaganden som ater-
finns 1 den deklaration som antogs i samband med den sérskilda ses-
sionen om hiv/aids 1 FN:s generalforsamling ar 2001.

Det finns behov av ett fortsatt starkt statligt atagande 1 frdga om fore-
byggande insatser mot hivinfektion och andra sexuellt 6verférbara och
blodburna sjukdomar. Grunden for samhdllets insatser utgors av den
nationella folkhélsopolitiken och uppfoljningen av det Overgripande
folkhélsopolitiska maélet. Ett sdrskilt mél for samhillets insatser mot
hiv/aids och andra sexuellt overforbara och blodburna sjukdomar bor
inforas.

Det langsiktiga forebyggande arbetet forblir grunden i den statliga
satsningen inom omréadet. Darutdver bor dven insatser som i huvudsak
ror epidemiologi och forebyggande arbete inom ramen for hilso- och
sjukvérden samt mer akuta insatser kunna vidtas. En storre integrering av
forebyggande och behandlande insatser bor efterstravas i forhallande till
det arbete som utfors inom ndrliggande omraden eller som é&r i linje med
det overgripande folkhilsopolitiska mélet.

Ansvarsfordelningen mellan de statliga aktérerna bor renodlas och for-
tydligas. En samordningsfunktion bor inrdttas som en sdrskild inrdttning
vid Socialstyrelsen med uppdrag att bl.a. verka for samordning av de
samlade nationella insatserna och att se till att langsiktiga férebyggande
insatser vidtas.



Formerna for det statliga bidraget till frivilligorganisationer pa riksniva
bor reformeras i1 syfte att underldtta langsiktighet i frivilligorganisatio-
nernas arbete.

I propositionen foreslds en lag som reglerar sprututbytesverksamhet for
intravendsa narkotikamissbrukare, s.k. personer med injektionsmissbruk.
Syftet dr att forebygga spridning av hivinfektion och andra blodburna
infektioner bland personer med injektionsmissbruk. Verksamheten skall
bedrivas pa ett sddant sitt att personer med injektionsmissbruk kan moti-
veras till vard och behandling. Forslaget innebér att ett landsting, efter
tillstdnd fran Socialstyrelsen, far bedriva verksamhet som innebér att per-
soner med injektionsmissbruk under vissa villkor far byta begagnade
sprutor och kanyler mot rena sddana. Villkoren rér bland annat sam-
verkan med kommuner inom landstinget, patienternas &lder samt att
begagnade sprutor skall aterldmnas innan nya kan ldmnas ut. Social-
styrelsen foreslds f4 bemyndigande att meddela ndrmare foreskrifter for
verksamheten. Socialstyrelsen skall inom ramen for sin tillsyn fort-
16pande kontrollera att verksamheten bedrivs i enlighet med reglerna i
lagen och foreskrifterna.

Lagen foreslas triada i kraft den 1 juli 2006.
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1 Forslag till riksdagsbeslut Prop. 2005/06:60

Regeringen foreslér att riksdagen antar regeringens forslag till

1. lag om utbyte av sprutor och kanyler,
2. lag om dndring i forordningen (1968:70) med vissa bestimmelser om

injektionssprutor och kanyler.



2 Lagtext Prop. 2005/06:60

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till lag om utbyte av sprutor och kanyler

Harigenom foreskrivs foljande.

Inledande bestimmelse

1 § I denna lag finns bestimmelser om verksamhet med utbyte av sprutor
och kanyler (sprututbytesverksamhet) i syfte att forebygga spridning av
hivinfektion och andra blodburna infektioner bland personer som miss-
brukar narkotika.

Sprututbytesverksamhet skall bedrivas pa ett sddant sétt att den en-
skilde kan motiveras for vard och behandling.

Vad som i lagen sdgs om landsting giller ocksd kommuner som inte
ingdr i ett landsting.

Tillstand att bedriva verksamhet med utbyte av sprutor och kanyler

2 § Sprututbytesverksamhet far bedrivas endast av landsting inom ramen
for dess hilso- och sjukvéard och sedan Socialstyrelsen har meddelat till-
stand till verksamheten.

Tillstand far meddelas endast om den eller de kommuner dér verksam-
heten skall bedrivas har bitrétt ansdkan.

3 § Innan en ansokan om tillstdnd ges in, skall samréd ske mellan lands-
tinget och samtliga kommuner inom landstinget.

I ansokan skall landstinget redovisa hur behovet av avgiftning och vérd
av missbrukare kommer att tillgodoses.

4 § Socialstyrelsen far meddela tillstdnd till sprututbytesverksamhet for
hogst tva ar 4t gangen. Har en ny ansokan getts in till Socialstyrelsen
innan tiden for gillande tillstdnd har 16pt ut, far verksamheten fortséatta i
avvaktan péd Socialstyrelsens beslut.

5 § Ett tillstind far &terkallas av Socialstyrelsen, om det férekommer
missforhallanden i verksamheten.

Villkor for utbyte av sprutor och kanyler

6 § En spruta eller en kanyl far ldmnas ut av landstinget endast om en
begagnad spruta eller kanyl samtidigt ldmnas in. Utlimnande far dock
ske om det finns sdrskilda skal till varfér motsvarande begagnade sprutor
och kanyler inte kan ldmnas in.

Sprutor och kanyler som ldmnas ut skall vara mérkta pé ett sddant sétt
att det gir att faststélla ursprunget.



Sprutor eller kanyler far 1dmnas ut endast till den som har fyllt 20 ar.
Utlamnande far ske endast vid personligt besok.

Endast personer som kan anses bosatta i ett landsting som har beviljats
tillstdnd far delta 1 sprututbytesverksamhet 1 det landstinget.

Overklagandeforbud

7 § Beslut enligt denna lag far inte dverklagas.

Bemyndigande

8 § Regeringen eller den myndighet regeringen bestimmer far meddela
saddana ytterligare foreskrifter om sprututbytesverksamheten som behovs
till skydd for enskilda.

1. Denna lag triader i kraft den 1 juli 2006.

2. Ett landsting som vid ikrafttrddandet bedriver sprututbytesverksam-
het far, under forutsittning att landstinget fore utgangen av ar 2006 gor
en ansokan om tillstdnd enligt 2 §, fortsétta verksamheten 1 avvaktan pa
Socialstyrelsens beslut.
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2.2 Forslag till lag om @ndring 1 férordningen (1968:70)
med vissa bestimmelser om injektionssprutor och
kanyler

Hérigenom foreskrivs att 6 § 1 mom. forordningen (1968:70) med
vissa bestaimmelser om injektionssprutor och kanyler skall ha féljande
lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

6 § 1 mom.

Om péfoljd for olovlig inforsel Om péfoljd for olovlig inforsel
av spruta eller kanyl och forsok av spruta eller kanyl och forsok
dartill stadgas i lagen den 30 juni  dartill stadgas i lagen (2000:1225)
1960 (nr 418) om straff for varu-  om straff for smuggling.
smuggling.

Denna lag tréder 1 kraft den 1 april 2006.
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3 Arendet och dess beredning

Med stod av regeringens bemyndigande tillkallades socialministern i maj
2002 en sarskild utredare med uppdrag att gora en samlad Gversyn av
samhdllets insatser mot hiv/aids (dir. 2002:68). I uppdraget ingick bl.a.
att med utgdngspunkt i den deklaration som ar 2001 antogs vid den sér-
skilda sessionen om hiv/aids i FN:s generalférsamling 1dmna forslag till
en nationell handlingsplan i syfte att begrdnsa spridningen och konse-
kvenserna av hiv/aids (deklarationen aterfinns i bilaga I). Utredningen
antog namnet Hiv/aids-utredningen (S 2002:11). I februari 2004 6ver-
lamnade utredningen betidnkandet Samhillets insatser mot hiv/STI
(SOU 2004:13). En sammanfattning av betidnkandet finns i bilaga 2.
Betidnkandet har remissbehandlats. En forteckning Over remissinstan-
serna finns i bilaga 3. En sammanstillning av remissyttrandena har upp-
rdttats och finns tillgénglig i Socialdepartementet (S2004/2343/FH).

I mars 2000 begidrde riksdagen underlag for ett slutligt stidllnings-
tagande av om de sprututbytesprogram som sedan mitten av 1980-talet
har bedrivits i Lund och Malmo skall fortsétta (bet. 1999/2000:SoU10,
rskr. 1999/2000:152). Mot den bakgrunden inkom Socialstyrelsen 1
januari 2001 med en skrivelse till regeringen med forsok till viardering av
och stéllningstagande till sprututbytesverksamhet (S2001/490/ST). 1
skrivelsen anvisade Socialstyrelsen tva alternativa forhallningssétt.

1. Sprututbyte forbjuds i lag.

2. Nuvarande verksamheter upphor som forsok och mojlighet att
overldmna ren spruta eller kanyl i det enskilda fallet bedoms utifran
vetenskap och beprovad erfarenhet. Verksamheten regleras av regering
och riksdag.

Socialstyrelsen tog sjdlv inte stidllning till de tva alternativen. Skrivel-
sen har remissbehandlats. En forteckning av remissinstanserna finns i
bilaga 4. En sammanstédllning av remissyttrandena finns tillgénglig 1
Socialdepartementet (S2001/490/ST). For att ytterligare bredda bered-
ningsunderlaget ombads regeringens narkotikapolitiska samordnare
(52002:03) att inkomma med sitt stdllningstagande i fragan. I en skri-
velse som inkom till Socialdepartementet i mars 2003 foreslog sam-
ordnaren att nuvarande verksamheter upphor som forsok, samt att det
Oppnas mojlighet for samtliga landsting att under vissa forutsdttningar
inrédtta sprututbytesprogram (S2003/2291/ST). Skrivelsen har remiss-
behandlats. En forteckning av remissinstanserna finns 1 bilaga 5. En
sammanstédllning av remissyttrandena finns tillgdnglig 1 Socialdeparte-
mentet (S2001/2291/ST). Socialdepartementet har i departementspro-
memorian Sprutbytesverksamhet for injektionsmissbrukare (Ds 2004:6)
lamnat forslag pa en lagreglering av sprututbytesverksamhet for injek-
tionsmissbrukare. En sammanfattning av promemorian finns i bilaga 6.
Promemorians lagforslag finns redovisade 1 bilaga 7. Promemorian har
remissbehandlats. En forteckning av remissinstanserna finns i bilaga 8.
En sammanstillning av remissyttrandena finns tillgdnglig i Socialdepar-
tementet (S2004/1325/ST).

I propositionen foreslds ocksd en @ndring i forordningen (1968:70)
med vissa bestimmelser om injektionssprutor och kanyler. Andringen 4r
en foljd av att bestimmelserna om péfoljd for olovlig inforsel av spruta
eller kanyl i den numera upphévda lagen den 30 juni 1960 (nr 418) om
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straff for varusmuggling ersatts av bestammelser i lagen (2000:1225) om
straff for smuggling. Forslaget dr av enkel beskaffenhet. Lagradets syn-
punkter har dirfor inte inhdmtats 1 den delen.

Denna proposition bygger pa en dverenskommelse mellan den social-
demokratiska regeringen, vénsterpartiet och miljopartiet de gréna.

Lagradet

Regeringen beslutade den 22 juni 2005 att inhdmta Lagrédets yttrande
over det lagforslag som finns i bilaga 9. Lagradets yttrande finns i bilaga
10. Regeringen har foljt Lagradets forslag, forutom vad avser det i for-
slaget till lag om utbyte av sprutor och kanyler av Lagradet lanserade
uttrycket sprutbytesverksamhet. Enligt regeringen svarar uttrycket sprut-
utbytesverksamhet béttre 1 sak mot den verksamhet som regleras i den
nya lagen. Uttrycket stdr ocksd bittre 1 dverensstimmelse med lagens
rubrik. Lagradet har vidare ifrdgasatt att ett 6verklagandeforbud skall
gélla 1 frdga om Socialstyrelsen beslut 1 tillstindsfragor, samt anmérkt pa
att det inte har redovisats nagra skél av regeringen i remissen for den
stindpunkten. Skédlen for regeringens forslag i den delen utvecklas i
avsnitt 9.2. Ddrutover har vissa redaktionella dndringar gjorts.

4 Bakgrund

4.1 Epidemiologisk oversikt
Epidemins utveckling globalt och i Europa

Den globala spridningen av hiv/aids utgor ett vixande socialt och eko-
nomiskt problem. FN:s hivprogram, UNAIDS, uppskattar att omkring
40 miljoner ménniskor i vérlden lever med hivinfektion i dag (december
2005). Av dessa ér 17,5 miljoner kvinnor och 22,5 miljoner mén. Enligt
UNAIDS:s berdkningar smittas ytterligare 5 miljoner ménniskor arligen
och omkring 3 miljoner avlider arligen i aids, en 6kning av dodsfallen
med néstan en miljon jamfort med i slutet av 1990-talet. Av alla hiv-
infekterade personer uppskattas 2,3 miljoner vara barn under 15 ar, men
langt fler barn vérlden over har indirekt drabbats av hivepidemin genom
att fordldrarna insjuknat eller avlidit till foljd av sjukdomen.

Hiv/aids anges av Virldshélsoorganisationen (WHO) vara den infek-
tionssjukdom som skordar flest liv 1 vérlden, fler &n sjukdomar som
malaria och tuberkulos: Totalt sett &r hiv/aids 1 dag den fjarde vanligaste
dodsorsaken i virlden (The World Health Report 2004).

De medicinska framgangarna under senare delen av 1990-talet, framst
i form av effektivare hivbehandling, har hittills nédstan enbart kommit
infekterade 1 hoginkomstlénder till del. Majoriteten av vérldens hivinfek-
terade saknar tillgang till antiviral behandling (s.k. bromsmediciner).
Enligt en WHO-rapport fran juni 2005 fir i dag 1 miljon infekterade 1
utvecklingsldnder aktiv hivbehandling. WHO:s tidigare uppstdllda mal
att tre miljoner hivinfekterade 1 utvecklingslédnderna senast ar 2005 skall

Prop. 2005/06:60

10



fa tillgang till hivbehandling (det s.k. ”3 by 5”’-malet) kommer inte att
hinna uppnas.

Virst drabbade &r landerna i Afrika séder om Sahara déir 25,8 miljoner
ménniskor (varav 13,5 miljoner kvinnor och 12,3 miljoner méin) lever
med hivinfektion, vilket har uppskattats vara omkring tvé tredjedelar av
de infekterade i véarlden. Heterosexuell smittvdg dominerar i denna del av
vérlden och kvinnorna &r hardast drabbade; 57 procent av dem mellan 15
och 29 ar som lever med hivinfektion i denna region &r kvinnor. Bland
ungdomar och unga vuxna i aldern 15-24 &r tre fjardedelar av de drab-
bade kvinnor. Med négra f4 undantag, framfor allt i Uganda och ytter-
ligare ett par Ostafrikanska ldnder, visar hivepidemin pa den héart drab-
bade afrikanska kontinenten inga tecken pa att avta och situationen &r
alarmerande 1 manga lénder. I vissa delar av de vérst drabbade ldnderna 1
Sodra Afrika, t.ex. Sydafrika och Botswana, dr andelen hivinfekterade
bland gravida kvinnor s& hég som 2540 procent.

I Syd- och Sydostasien, den efter Afrika védrst drabbade regionen i
vérlden, berdknas omkring 7,4 miljoner ménniskor (varav 1,9 miljoner
kvinnor och 5,5 miljoner min och) leva med hivinfektion. Héar 4r de van-
ligaste smittvdgarna heterosexuellt dverford smitta och smitta via injek-
tionsmissbruk. I flera ldnder 1 denna region, t.ex. Vietnam och delar av
Kina och Indien, pagér hivepidemier som startat nyligen och som fatt en
snabb spridning framfor allt bland personer med injektionsmissbruk, med
en forekomst pa 20—80 procent bland dessa 1 vissa omraden. I Thailand
och Kambodja, med dldre epidemier och hog férekomst bland personer
som &r utsatta for prostitution, har ldget stabiliserats under de senaste
aren, men forekomsten i den vuxna befolkningen &r dnda sd hog som 2
respektive 3 procent i dessa lédnder.

I Latinamerika och Karibien uppskattas det totala antalet hivinfekte-
rade som nu lever med sjukdomen vara omkring 2,1 miljoner (varav
700 000 kvinnor och 1,4 miljoner mén). I denna region dr heterosexuell
smitta, sex mellan mén och smitta via injektionsmissbruk viktiga smitt-
végar.

Antalet personer som lever med hivinfektion i Nordamerika uppskattas
till omkring 1,2 miljon (varav 300 000 kvinnor och 900 000 mé&n) och
dven hér dar heterosexuell smitta, sex mellan min och smitta via injek-
tionsmissbruk de huvudsakliga smittvdgarna. Liksom 1 ovriga hog-
inkomstlander i vérlden, okar antalet personer som lever med hivinfek-
tion, framfor allt tack vare tillgangen till antiviral behandling. Smitta via
injektionsmissbruk stir i dag for 25 procent av de nya hivfallen i USA
och omkring hélften av alla nya fall aterfinns 1 dag 1 den afroamerikanska
befolkningen.

I Vist- och Centraleuropa uppskattas drygt 700 000 personer vara hiv-
smittade (varav 200 000 kvinnor och 500 000 m&n) I flertalet Vist-
europeiska lander som har historiska uppgifter var utvecklingen under
1990-talet likartad. En minskande eller utplanande trend sags, forutom i
Sverige, dven i de flesta andra vidsteuropeiska ldnder. Under 2000-talet
har forekomsten okat i flertalet lander 1 Visteuropa. Totalt 6kade antalet
nyupptickta hivfall i Visteuropa med nédstan 50 procent mellan &ren
1997 och 2003. Okningen ses framfor allt bland heterosexuellt smittade.
Denna 6kning aterfinns till storsta delen bland personer med bakgrund 1
hogendemiska linder. Aven bland m#n som har sex med min har en
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okning skett 1 Visteuropa de senaste dren. Ddremot ses ingen generell
okning av forekomsten bland personer med injektionsmissbruk i de vést-
europeiska linderna, trots pagdende stor smittspridning i delar av Ost-
europa.

Den epidemiologiska utvecklingen i 6vriga Europa skiljer sig vdsent-
ligen fran Visteuropa. Landerna i Centraleuropa forefaller hittills ha varit
relativt forskonade frén den globala hivepidemin. I Centraleuropa finns
inga tydliga tecken pa okad smittspridning och sévil antalet nyupptéckta
fall som berdkningar av forekomsten &r ldgre hdr dn i de flesta vist-
europeiska lander.

I Osteuropa och Centralasien #r situationen mer dramatisk med 1,6
miljoner hivinfekterade personer (varav 400 000 kvinnor och 1,2
miljoner min). Flertalet linder i Osteuropa har drabbats av stora utbrott
bland personer med injektionsmissbruk med snabbt stigande férekomst 1
slutet av 1990-talet och borjan av 2000-talet. I Ukraina, de baltiska l4n-
derna och delar av Ryssland pagér omfattande hivepidemier som startat
de senaste aren och som fétt en snabb spridning framfor allt bland unga
personer med injektionsmissbruk och vidare till deras sexualpartner.
Aven i andra fd. Sovjetrepubliker som Vitryssland, Kazakstan,
Kyrgyzstan och Uzbekistan, pdgar epidemier med snabb dkningstakt.

Den epidemiologiska situationen i Sverige

Det har gétt mer dn 25 ar sedan hivepidemin nadde Sverige. De tidigaste
aidsfallen diagnostiserades 1 Sverige &r 1982, men antikroppar mot hiv
har 1 efterhand kunnat pdvisas i sparat blod fran ett utbrott av hepatit A
bland homo- och bisexuella mén i Stockholm redan aren 1979-1980. Det
var forst &r 1985 som det blev mgjligt att analysera forekomst av anti-
kroppar mot hiv (da kallat HTLV-III) i blodprov, och anmélningsplikt
infordes i smittskyddslagstiftningen for hivinfektion. En intensiv testning
kom igéng och ett stort antal fall av hivinfektion diagnostiserades under
de foljande tva aren, framfor allt bland mén som smittats genom sex med
min och bland personer med injektionsmissbruk — de tva grupper som
forst drabbades av hivepidemin 1 Sverige — och till viss del bland per-
soner som erhallit blodtransfusion och andra blodprodukter. Av de ndra
1 300 fall som anméldes aren 1985—-1986 var 54 procent midn som har
sex med médn, 27 procent var smittade genom injektionsmissbruk och 13
procent var personer som smittats via blodtransfusion eller blodproduk-
ter, medan 6 procent hade smittats genom heterosexuell kontakt.

Av statistiken over anmaélda fall till Smittskyddsinstitutet (tidigare
Statens bakteriologiska laboratorium) framgér det att hela 962 personer
anméldes som hivinfekterade ar 1986. Detta dr mer dn dubbelt s& ménga
fall som ndgot annat rapporteringsar och en naturlig topp till foljd av den
anhopning av fall som smittades frin slutet av 1970-talet och under forsta
halvan av 1980-talet. Darefter foljde en snabb nedgéng av antalet arliga
hivanmilningar. Under dren 1988—1993 var antalet anmailda fall av hiv-
infektion tdmligen konstant, omkring 300 fall &rligen. Aren 1994-2002
nydiagnostiserades omkring 250 fall arligen. Under &ren 2003-2004 har
det ddremot skett en markant 6kning av antalet nyupptickta fall.

De uppskattningar av smittspridningen i Sverige, som initialt gjordes
utifrdn de hoga &rssiffrorna 1 mitten av 1980-talet och som forutspadde
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en utveckling med 10 000-tals smittade inom néagra fa ar, visade sig vara
grovt felaktiga. I berdkningarna togs inte hénsyn till de skillnader i kon-
taktmonster som finns mellan olika grupper och till de skillnader i smitt-
samhet som finns mellan olika mdjliga smittvéigar.

Bilden av hivepidemin i Sverige kompliceras ocksd av att en s& stor
andel av de fall som upptickts har har smittats utomlands, antingen fore
invandringen till Sverige eller i samband med utlandsvistelser. Statistiken
innehdller dessutom &dven fall som redan dr kinda genom hivtestning
utomlands men som anméls av sjukvarden som nya fall i Sverige i sam-
band med inflyttningen. En annan komplicerande faktor &r att tiden kan
vara lang mellan smitta och diagnos vilket gor det svart att sdkert veta
hur smittspridningen ser ut i Sverige just nu. Av de fall som uppticks i
Sverige 1 dag dr majoriteten smittade vid en tidpunkt mellan ett till tio ar
fore det att diagnosen stélls. Kunskapen om aktuell smittspridning blir
déarfor beroende av hur screening och testningsfrekvens ser ut i befolk-
ningen i allménhet och i de sérskilt riskutsatta grupperna i synnerhet.

Redan efter ndgra ar noterades att de primért riskutsatta grupperna —
min som har sex med mén och personer med injektionsmissbruk — inte
langre dominerade statistiken for nydiagnostiserad hivinfektion i Sverige.
Redan ar 1987 passerade heterosexuell smittvdg injektionsmissbruk som
den nidst vanligaste orsaken till hivsmitta och fr.o.m. &r 1990 har hetero-
sexuell smitta varit den vanligast forekommande smittvigen bland ny-
diagnostiserade. Detta forklaras i forsta hand av ett stort antal personer
med utlindsk bakgrund som hivinfekterats redan fore ankomsten till
Sverige, men dven av att ett relativt stort antal i Sverige bosatta personer
har smittats under utlandsvistelse. En relativt 14g andel av de hetero-
sexuellt smittade har smittats 1 Sverige. En 6kning av personer smittade
utomlands fére invandringen till Sverige kan ses under forsta halvan av
2000-talet. Likasa har antalet fall bland personer med injektionsmissbruk
varit hogre dren 2001-2004 &n under den nédrmast foregdende femérs-
perioden. Ndgon motsvarande 6kning av fall har ddremot inte setts bland
min som har sex med min eller heterosexuella som smittats 1 Sverige.

Totalt sett har heterosexuell smittvdg 1 dag passerat homosexuell
smittvdg — dessa smittvdgar stod &r 2004 for 41 procent respektive 37
procent av det totala antalet anmélda fall i Sverige, medan personerna
med injektionsmissbruk utgér 14 procent.

Totalt har 6 705 personer anmélts smittade med hivinfektion t.o.m.
ar 2004, varav 4 839 (72 procent) mén och 1 866 (28 procent) kvinnor.
Statistiken domineras av tre grupper; mian som har sex med mén, per-
soner med injektionsmissbruk samt, heterosexuellt smittade personer
med bakgrund 1 hogendemiska omrdden omrade dér en viss sjukdom
standigt har en utbredd spridning). I de tva forstnimnda grupperna &r
smitta i Sverige vanligast. Bland heterosexuella dr de allra flesta smittade
utomlands.

Av de 427 anmadlda fallen av hivinfektion ar 2004, har 78 smittats via
sexuell kontakt mellan mén, 252 personer (131 kvinnor och 121 mén) har
smittats via heterosexuella kontakter, 27 personer (3 kvinnor och 24 mén)
genom injektionsmissbruk, 14 via smittoverforing frdn mor till barn i1
utlandet (6 kvinnor och 8 min) och 4 genom blodprodukter i utlandet
(1 kvinna och 3 min). For ytterligare 52 personer (25 kvinnor och 27 mén)
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har smittvdgen uppgivits som antingen okénd eller ovrig (dér aterfinns
bl.a. smitta genom sjukvard i utlandet).

Antalet anmilda fall av hivinfektion ar 2004 var 148 personer fler &dn
genomsnittet under den foregdende femarsperioden (med i1 genomsnitt
279 anmilda fall per &r). Okningen beror niistan uteslutande pa ett dkat
antal upptéckta fall bland personer med utlindsk bakgrund, framfor allt
fran hogendemiska omraden i virlden, som smittats fore ankomst till
Sverige. Denna grupp har under 2000-talet mer dn fordubblats jamfort
med genomsnittet for &ren 1996-2000 (95 fall per ar).

Av de 427 anmélda hivfallen & 2004 var endast 82 personer
(19 procent) smittade i Sverige. I gruppen mén som har sex med mén var
ungefdr hilften smittade 1 Sverige och hilften utomlands. Majoriteten
(55 procent) av personerna med injektionsmissbruk hade smittas 1
Sverige. Endast 15 procent (37 personer) av dem som rapporterats smit-
tade genom heterosexuell kontakt har didremot smittats i Sverige (20
kvinnor och 17 mén). Ytterligare 32 personer — 29 min och tre kvinnor —
var bosatta i Sverige men har smittats vid vistelse utomlands, de flesta i
Thailand. Det stora flertalet — 171 personer (68 procent) varav 104 kvin-
nor och 67 min — av de heterosexuellt smittade kvinnorna och ménnen
hade smittats fore invandringen till Sverige. Aven i grupperna min som
har sex med mén och personer med injektionsmissbruk, samt i kategorin
ovrig/okénd smittvdg, ingar ett antal personer som smittats fore invand-
ringen. Sammanlagt stdr denna kategori for 60 procent av de anmilda
fallen ar 2004.

Utvecklingen av antalet dodsfall och fall av aids

I den svenska epidemiologiska rapporteringen till Smittskyddsinstitutet
kan dven antalet aidsfall foljas over tiden liksom antalet dodsfall (dven
om den sistndmnda kategorin inte dr lika fullstindigt rapporterad fran
klinikerna). Hivinfektion hade, fram till inférandet av effektiv antiviral
behandling ar 1996, ett i hogsta grad forutsdgbart forlopp med aids som
slutstadium och med en mycket hog dodlighet. En kontinuerlig och
parallell 6kning av antalet aidsanmilningar och antalet avlidna sdgs
mellan aren 1983-1995. Dérefter dgde en pataglig minskning av antalet
aidsfall rum 1 kombination med en kraftigt minskad dodlighet. Av de
personer som anmélts med aids efter &r 1996 har 44 procent varit per-
soner vars hivinfektion inte tidigare varit kind och som diagnostiserats
med aids och hivinfektion samtidigt. De har ddrmed inte haft tillgéng till
behandling som kunnat forhindra utvecklingen till aids.

Under ar 2004 fick 70 personer — 53 mén och 17 kvinnor — diagnosen
aids. Av dem fick 42 personer (60 procent) aidsdiagnosen vid samma
tillfdlle som hivdiagnosen eller i nédra anslutning till den och deras hiv-
infektion hade alltsd inte tidigare varit kdnd for svensk sjukvéard. De allra
flesta (37 av 42) av dessa patienter med samtidig diagnostiserad hiv-
infektion och aids hade smittats fore ankomsten till Sverige.

Sammantaget har 1 983 personer, varav 1 656 min och 327 kvinnor,
anmaélts med aids 1 Sverige t.o.m. ar 2004. Nistan lika méanga, 1 868 per-
soner anmélda med hivinfektion, har rapporterats avlidna. Tack vare den
minskade dodligheten har antalet personer som lever med hivinfektion 1
Sverige successivt okat for varje ar efter a&r 1996 och antalet personer
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som i dag lever med hivinfektion och har kontakt med hilso- och sjuk-
varden berdknas till omkring 3 500 personer i slutet av ar 2004. Dartill
kommer morkertalet, dvs. ett okdnt antal personer som &r smittade av
hivinfektion utan att kinna till sin infektion.

Epidemin i storstadsomradena

Sammantaget har 78 procent av samtliga rapporterade fall av hivinfek-
tion aren 1985-2004 anmidlts fran de tre storstadsregionerna; 56 procent
fran Stockholms lén, 10 procent fran Véstra Gotalands ldns landsting och
12 procent fran Skéane ldns landsting. Under femarsperioden mellan aren
2000-2004 &r motsvarande andel for de tre storstadsregionerna 70
procent.

Ar 2004 var antalet rapporterade hivfall per 100 000 invanare 10,2 i
Stockholms ldn, 3,0 i Vistra Gotalands ldns landsting och 3,6 i Skane
lans landsting, att jaimfora med ett genomsnitt pa 2,6 1 6vriga landsting.
Utmirkande dr att Stockholms ldn patagligt skiljer sig fran 6vriga lidn
medan skillnaderna mellan de bada andra storstadsregionerna och Gvriga
omréden i landet &r betydligt mindre.

En uppfattning om hur ménga personer som lever med hivinfektion i
olika regioner kan erhéllas genom Svenska infektionsldkarféreningens
verksamhetsenkdt som anger antalet hivinfekterade med en kontakt med
hilso- och sjukvarden i respektive landsting. Ar 2004 fanns 78 procent
av de 3 500 hivpositiva med en sjukvardskontakt vid kliniker i ndgon av
de tre storstadsregionerna; 55 procent i Stockholms ldn, 11 procent i1
Vistra Gotalands ldns landsting och 12 procent 1 Skéne ldns landsting.
Forekomsten av ként hivpositiva per 100 000 invénare var séledes 103 i
Stockholms lén, 27 1 Véstra Gotalands lins landsting och 36 i Skane léns
landsting att jimfora med en genomsnittlig férekomst pd 17 i Ovriga
landsting.

Vid en jamforelse av hivepidemin i de tre storstadsomraddena kan man
notera att det epidemiologiska monstret skiljer sig ganska markant. Vid
en fordelning av anméilda fall pa olika smittvégar 1 Stockholms ldn under
den senaste femarsperioden (2000-2004) kan man konstatera att 31 pro-
cent smittats via sexuella kontakter mellan mén, 48 procent heterosexu-
ellt och 12 procent via injektionsmissbruk. Dartill har 9 procent rapporte-
rats 1 kategorin dvrig/okdnd smittvig.

Situationen 1 Véstra Gotalands ldns landsting skiljer sig mérkbart frén
den i Stockholms ldn. Under den senaste femarsperioden har t.ex. endast
knappt 5 procent av de rapporterade fallen anmélts vara smittade via
injektionsmissbruk och andelen rapporterade fall bland mén som har sex
med min svarade for 23 procent av det totala antalet. Aven i Skane lins
landsting &r injektionsmissbruk en ovanlig smittvdg och under den
senaste femdrsperioden har endast 6 procent av hivfallen rapporterats
bland personer med injektionsmissbruk. Ddremot var andelen rapporte-
rade fall av hivinfektion bland min som har sex med mén (31 procent)
lika stor som i Stockholms ldn.

Att hivproblematiken 1 stor utstrickning dr koncentrerad till
Stockholmsregionen syns inte bara i frdga om antalet hivsmittade. Nér
det giller vissa riskutsatta grupper dr den dominansen dnnu mer pataglig.
Under femarsperioden 20002004 svarade Stockholms ldn for 46 procent
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av samtliga anmaélda fall av hivinfektion i landet, men for 61 procent av
samtliga fall smittade via injektionsmissbruk och 62 procent av samtliga
fall av hivinfektion hos mén som har sex med mén. I 6vriga landsting
dominerar siledes heterosexuell smittvdg dédr smittan vanligen &gt rum 1
utlandet. Dessa siffror indikerar att den inhemska spridningen av hiv-
infektion, som alltjamt &r vanligast bland personer med injektionsmiss-
bruk och midn som har sex med min, dr d&n mer koncentrerad till
Stockholms lén &dn vad som framgar enbart av antalet anmalda fall.

Ovriga sexuellt verforbara och blodburna sjukdomar

Den epidemiologiska utvecklingen i Sverige for andra sexuellt 6verfor-
bara sjukdomar dn hivinfektion — gonorré, syfilis och klamydiainfektion
— har under 1990-talets andra hilft och 2000-talets borjan préglats av en
kraftig 6kning av antalet rapporterade fall av dessa infektioner. Sedan &r
1997 har antalet anmilda fall av klamydiainfektion 6kat med drygt 130
procent, gonorréfallen har 6kat med omkring 170 procent mellan &ren
1996 och 2004, och antalet fall av syfilis har — visserligen fran mycket
lag nivd — okat med ndra 400 procent sedan ar 1999. Okningen av
sexuellt overforda sjukdomar i Sverige sammanfaller i tiden med lik-
artade trender i manga andra visteuropeiska léander.

Gonorré

Historiskt kan antalet nyupptéickta fall av gonorré i Sverige foljas tillbaka
till 1910-talet, d4 sjukdomen var vanligt forekommande 1 befolkningen
och rapporterades i tusentals fall arligen. Toppar 1 rapporteringen intraf-
fade under de bada virldskrigen di antalet rapporterade fall av gonorré
som mest nddde drygt 20 000 fall per &r. Antalet nyupptickta fall av
gonorré sjonk darefter ndgot under 1950-talet for att sedan dka markant
under 1960-talet och nd sin absoluta topp i Sverige 1970 med nédra
40 000 anmalda fall.

Efter ar 1970 foljde en lang period da gonorrén minskade successivt
dnda fram till ar 1996, da det lagsta antalet fall i Sverige nagonsin notera-
des med endast 211 rapporterade fall (2,4 fall per 100 000 invanare).
Denna remarkabla minskning har forklarats med satsningar pa kontakt-
sparning inom sjukvarden, forbittrad diagnostik och behandling samt
upplysnings- och informationskampanjer riktade till allm&nheten. En
liknande minskning dgde rum ungefdr samtidigt 1 de flesta vist-
europeiska lander. Minskningen accentuerades sirskilt under 1980-talets
andra halva, sannolikt som en effekt av rddslan for hivinfektion med for-
dndrade sexualvanor som foljd, sérskilt i de mest riskutsatta grupperna.
Efter ar 1996 har antalet fall av gonorré ater okat i Sverige, framfor allt
beroende pa en 6kad inhemsk smittspridning, sivél bland unga hetero-
sexuella som bland min som har sex med min. Okningen i Sverige
sammanfaller 1 tiden med liknande trender i vira nordiska grannldnder
och andra lédnder 1 Visteuropa.

Ar 2004 anmildes 569 fall av gonorré (6,3 fall per 100 000 invénare)
varav majoriteten, 86 procent, var mdn. Majoriteten av fallen dr anmélda
fran Stockholms ldns landsting och det dr dven ddr som den storsta delen
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av den inhemska smittspridningen féorekommer. Andelen som smittats i
Sverige var 60 procent. Andelen homosexuellt smittade mén &dr hog, om-
kring 45 procent av alla fall, och konsférdelningen dr pédfallande skev.
Kvinnorna utgér endast 14 procent (81 fall), medan de heterosexuellt
smittade médnnen star for ndstan tre ganger s& minga fall, drygt 40
procent (229 fall). Aven &ldern skiljer sig 4t mellan kénen. Skillnaden
mellan konen dr ocksé stor ndr det géller var man adragit sig infektionen.
Majoriteten av kvinnorna, 70 procent, hade smittats i Sverige, medan
endast 40 procent av de heterosexuellt smittade ménnen hade infekterats
1 Sverige. Dessa médn, som i stor utstrackning alltsd smittats utomlands,
har dessutom i manga fall 6verfort infektionen till kvinnliga partner 1
Sverige.

Inhemsk smittspridning av gonorré forekommer ocksad bland mén som
har sex med méin. Ar 2004 anmildes 252 fall i denna grupp. Flertalet,
drygt 70 procent, var smittade i Sverige, framfor allt i Stockholm, men
inhemsk smitta forekom ocksé i Goteborg och Malmo. Av de mén som
har sex med midn som smittats utomlands var flertalet smittade i Vast-
europa.

Syfilis

Aven antalet fall av syfilis i Sverige kan foljas tillbaka till 1910-talet, d&
sjukdomen var vanligt forekommande i1 befolkningen. Toppar i rapporte-
ringen intrdffade under de bada véarldskrigen. Antalet personer som in-
sjuknat i syfilis minskade successivt efter andra vérldskriget och vid
1950-talets slut 14g antalet rapporterade fall pd knappt 100 fall om &ret.
Under 1960-talet skedde en 6kning till 300—400 fall om aret, en nivd som
forblev ofordndrad under 1970-talet och en bit in pad 1980-talet. Minsk-
ningen under 1950-talet har bl.a. ansetts vara en effekt av forbattrad
syfilisbehandling, medan okningen av sexuellt 6verforbara sjukdomar
under 1960-talet sétts i samband med den sexuella frigérelsen och intro-
duktionen av p-pillret. Efter &r 1983 sjonk antalet fall till en nivd om-
kring 100 fall om é&ret, en minskning som fortsatte pa 1990-talet och sam-
manfoll med uppmérksamheten kring hiv/aids. Nagon egentlig inhemsk
smittspridning forekom inte pd 1990-talet och &r 1999 rapporterades
endast 39 syfilisfall 1 Sverige, det ldgsta antalet rapporterade fall under
hela 1900-talet.

Situationen kom att fordndras markant ar 2000 da antalet nyupptéckta
fall okade med drygt 150 procent, en okning som har fortsatt under de
foljande fyra &ren. Totalt har 361 mén som smittats genom homosexuell
kontakt rapporterats mellan &ren 2000-2004, att jamfoéra med nigon en-
staka individ om aret under 1990-talet. Den aktuella syfilisepidemiologin
domineras av det utbrott bland mén som har sex med min, som pigatt i
Sverige sedan varen 2000 och som har samband i tiden med likartade
utbrott 1 Vistvirlden. En okad forekomst kan ocksd ses bland hetero-
sexuella.

Ar 2004 anmiildes 194 fall av syfilis (2,1 fall per 100 000 invénare) till
Smittskyddsinstitutet, en 6kning med 8 procent jamfort med ar 2003 och
det hogsta antalet fall som anmadlts i Sverige under ett ar sedan ar 1983.
Kvinnorna utgjorde endast 17 procent av fallen. Majoriteten (103 per-
soner) var mdn som har sex med min. Av de 103 ménnen som rapporte-
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rades med denna smittvdg ar 2004 hade omkring tva tredjedelar smittats i
Sverige, varav flertalet i Stockholm. Inhemska fall forekom ocksé i
Goteborg och enstaka fall pd andra orter. Utlandssmittan hade framfor
allt dgt rum 1 Vésteuropeiska storstdder och turistmal.

Klamydiainfektion

Klamydiainfektion har rapporterats enligt smittskyddslagen sedan &r
1988. Ar 1989 anmildes drygt 29 300 fall i Sverige. De foljande fem
aren sjonk antalet nyupptéckta fall snabbt till en niva strax under 14 000
fall ar 1995 for att sedan ligga stilla pd denna nivé under de foljande tva
dren. Ar 1998 borjade emellertid antalet nyupptickta fall ater att 6ka, en
okning som direfter har fortsatt med mellan 8 och 20 procent om &ret. Ar
2004 anméldes 32 075 fall (356 fall per 100 000 invénare), en 6kning
med 20 procent jamfort med foregdende ar. Darmed ligger antalet nyupp-
tickta fall p4 den hogsta nivén sedan ar 1989. Hela den snabba nedgéng
som kunde noteras under forsta halvan av 1990-talet har ddrmed raderats
ut.

Av de anmélda klamydiafallen &r 2004 var 57 procent kvinnor och 43
procent méin, en skillnad mellan kdnen som successivt haller pa att ut-
jamnas; ar 1989 var kvinnornas andel av fallen 65 procent. Medelaldern
var lagre for kvinnorna &n for ménnen, 22 ar respektive 24 ar. Klamydia-
infektion 4r vanligast i dldrarna 15-24 ar. Ar 2004 tillhérde 77 procent av
de smittade kvinnorna och 62 procent av minnen denna aldersgrupp.
Okningen har #gt rum i alla dldersgrupper, men var under ar 2004 sirskilt
markant hos 15-19 ariga min (49 %) och kvinnor (29 %). I &ldersgrup-
pen 2024 ar sdgs en 17 procentig 6kning.

Klamydiainfektion var under boérjan av 1990-talet ovanligt forekom-
mande bland mén som har sex med mén, men en markant 6kning har
ocksé skett i denna grupp under slutet av 1990-talet och under 2000-
talets borjan. Av miannen med klamydiainfektion ar 2004 hade 338 smit-
tats via sexuell kontakt mellan mén.

De flesta personer med klamydiainfektion, oavsett kon och smittvig, dr
smittade 1 Sverige. Av de fall som anméildes &r 2004 var 87 procent in-
hemsk smitta och 5 procent utlandssmitta.

Flest fall anméls under perioden augusti till november, en aterkom-
mande sdsongsvariation som &r sdrskilt pataglig bland tonéringarna.
Ungefér en tredjedel av fallen dr upptiackta genom smittspérning, som dr
sdrskilt viktigt for att finna méan med klamydiainfektion; omkring 45 pro-
cent av médnnen upptickts genom smittsparning jaimfort med drygt 25
procent av kvinnorna. Ar 2004 testades 428 600 personer for klamydia i
Sverige. Av dessa var 74 procent kvinnor, som i storre utstrdckning &n
méinnen nds genom screening i hélso- och sjukvérden, bl.a. i kvinno-
hélsovarden och pd ungdomsmottagningarna. Samtidigt som antalet
provtagna personer 0kat med 31 procent. Mellan &ren 1999-2004 har
ockséa andelen positiva okat fran 5,4 procent ar 1999 till 7,9 procent ar
2004, vilket visar att det okade antalet nyupptiackta fall av klamydia-
infektion inte tycks bero pé fordndringar i provtagningsvolymen i sig
utan dr ett uttryck for en reell 6kning av infektionens spridning i sam-
hillet.
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Hepatit B

Infektion med hepatit B dr globalt sett en mycket vanlig sjukdom. Om-
kring 300 miljoner ménniskor berdknas vara kroniskt infekterade med
hepatit B, framst i Asien och Afrika. I linder med hog forekomst av
hepatit B sker smittdverforingen oftast tidigt i livet i samband med fodel-
sen eller under barndomen och leder d& i manga fall till en livslang smitt-
samhet med risk for leverskador och levercancer. I ldnder med lag fore-
komst av hepatit B sker smittoverforingen vanligen bland vuxna via
sexuella kontakter eller injektionsmissbruk. En akut hepatit B-infektion
hos en vuxen individ ldker i1 de flesta fall ut och leder alltsé sillan till
kroniskt bararskap.

I Sverige &r infektion med hepatit B framst en vuxensjukdom nér det
giller den akuta infektionen. Smittvigarna ar framfor allt injektionsmiss-
bruk och oskyddade sexuella kontakter. Smitta inom sjukvarden dr ytterst
sdllsynt liksom smitta frdn mor till barn. I genomsnitt rapporteras sedan
borjan av 1990-talet mellan 200 och 300 akuta fall per 4r. Undantag ut-
gors av vissa ar dé storre utbrott i missbrukspopulationerna uppkommer i
vissa delar av landet. Orsaken till dessa utbrott torde vara att nya, icke-
immuna missbrukare tillkommer. Under sddana ar ser man ofta en
okning dven av den sexuella smittan och det handlar di om sexuella
partners till insjuknade missbrukare.

Under de forsta dren av 2000-talets okade antalet akuta hepatit B-
infektioner. Under &r 2004 sjonk antalet anméilda fall till en mer normal
nivé (258 fall att jimfora med 372 &ret innan). Det tycks som om de ut-
brott som pagatt bland missbrukare i vissa delar av landet har klingat av.
Minst 80 procent av fallen har smittats i Sverige. Tre barn i1 forskoledlder
rapporterades, varav tvd hade smittats fore ankomst till Sverige. Antalet
fall som smittats via injektionsmissbruk minskade under &r 2004 med
nidstan hélften, samtidigt som 43 min och 50 kvinnor hade smittats sexu-
ellt. Hilften av mannen hade smittats utomlands, framst 1 Thailand. Av
kvinnorna hade sex smittats utomlands.

I fradga om kronisk infektion sags en kraftig 6kning av antalet rapporte-
rade hepatit B-fall i borjan av 1990-talet. Detta berodde pa att ett stort
antal flyktingar frdn hogendemiska omraden kom till Sverige, framst fran
Balkan. Trenderna avspeglar alltsd héndelser i var omvirld och rddande
flyktingstrommar och &r inte ndgot tecken pd inhemsk smittspridning.
Det 6kande antalet smittsamma bédrare tycks dnnu inte ha haft ndgon av-
gorande inverkan pa den inhemska epidemisituationen.

Ar 2004 rapporterades 1 038 nyupptickta fall av kroniska hepatit B.
Av dessa var 90 procent av utlindsk bakgrund och nistan samtliga hade
smittats 1 sina ursprungslénder, framforallt lander i Asien och Afrika. Av
de 112 personerna med svenskt ursprung var minst hélften smittade via
injektionsmissbruk.

Hepatit C

Globalt berdknas det finnas 130—170 miljoner bérare av hepatit C-virus,
vilket gor infektionen till en mycket vanlig sjukdom. Hepatit C smittar
frimst genom fororenade injektionsverktyg och bristande sjukvardsruti-
ner. Trots att infektionen frdmst intrdffar bland den vuxna befolkningen
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ar risken for kronisk infektion mycket hog, upp till 80 procent, med fol-
jande leverskador och levercancer. Studier av forekomsten 1 Sverige och
1 Ovriga europeiska ldander har visat att 50—80 procent av dagens personer
med injektionsmissbruk dr hepatit C-smittade. Mycket tyder dven pa att
de flesta smittas kort tid efter att de borjat med injektions missbruk.

Fram till ar 1991 var hepatit non A non B en anméilningspliktig sjuk-
dom i Sverige. Bendmningen pd denna sjukdom beror pé att man sdg ett
sjukdomstillstind som tydde pa en leverinfektion, men man kunde inte
verifiera sjukdomen laboratoriemdssigt. Vid arsskiftet 1990/91 kom ett
anviandbart antikroppstest for att sédrskilja denna hepatit fran de tva
tidigare kdnda, hepatit A och B. En stor andel av dem som tidigare
anmilts for hepatit non A non B visade sig positiva for hepatit C. Hittills
har cirka 30 000 fall rapporterats 1 Sverige. Det storsta antalet fall rap-
porterade under ett enskilt ar var &r 1992 da drygt 4 500 fall anméldes.
Under senare ar ligger antalet fall runt 2 000 nydiagnosticerade per ar.

Hepatit C &r i de flesta fall en kronisk infektion och den dr dessutom
oftast utan symptom. Det kan drdja ménga ar mellan smittillfdlle och
eventuella symptom i form av olika leverskador. Hur manga reellt nya
fall som tillkommer varje ar dr svart att avgora, eftersom sjukdomen sil-
lan ger tidiga symptom. Férre &n en procent av fallen anméls som ny-
smittade. Man rdknar med att forekomsten av hepatit C ar ldagre &n
0,5 procent 1 Sverige.

Smittvégarna dr 1 stort ofordndrade 6ver tiden. Personer med injek-
tionsmissbruk utgor stadigt tvé tredjedelar av alla anmélda fall. Varje ar
anmils mellan 150-200 fall som smittats via blod eller blodprodukter
och dér har smittan skett fore ar 1992, dvs. det ar da hepatit C-screening
av blodgivare infordes i hela landet. Sexuell smittoverforing anges for ett
50-tal fall per ér.

Under &r 2004 anméldes 1 864 personer (1 264 méin och 600 kvinnor)
med hepatit C. Fordelningen av smittvédgar ser likadan ut som tidigare ar,
cirka 65 procent uppges ha smittats via injektionsmissbruk och for cirka
23 procent dr smittvdgen okdnd. Sexuell smitta uppges 1 66 fall. Sam-
tidigt hade 115 personer smittats via blodtransfusioner, varav ett trettiotal
smittats fore ankomst till Sverige. De som infekterats i Sverige via blod
hade alla blivit smittade fore &r 1992 di hepatit C-screening av blod-
givare infordes i hela landet.

4.2 Vérd och behandling av hiv/aids

Sedan mitten av 1990-talet har stora framsteg gjorts inom forskningen
rorande hiv och behandlingen av hivinfekterade individer. Tillgangen till
antivirala medel (s.k. bromsmediciner) har inneburit drastiska forbatt-
ringar for patienter med hivinfektion. Det forsta hivlikemedlet, zidovudin,
introducerades ar 1987 och har foljts av ett flertal nya likemedel. Helt
avgorande for framgangen med antiviral terapi var inférandet av kombi-
nationsbehandling som visats ge additiva och synergistiska antivirala
effekter med minskad resistensutveckling. Kombinationsterapi introdu-
cerades ar 1996 och medforde snabbt en drastisk minskning av sjuklighet
och dodlighet. Det dr dock osannolikt att dagens hivbehandling kommer
att kunna bota infektionen som dirfér kan forvéntas bli livsléng.
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Uppskattningsvis behandlas for ndrvarande omkring 3 200 patienter med
hivinfektion i Sverige.

Forutom att man med medicineringen inte kan bota patienten — finns
for ndrvarande tvad huvudproblem inom hivbehandlingen; utvecklandet av
motstdndskraft mot 1dkemedel hos virus (resistens) och biverkningar. Mot
bakgrund av att hivbehandlingen &r komplicerad och att terapisvikt,
resistensutveckling och allvarliga biverkningar férekommer, utarbetade
Liakemedelsverket i samarbete med Referensgruppen for antiviral terapi
(RAV) i november 2001 behandlingsrekommendationer. Sedan dess har
ytterligare ldkemedel och nya insikter om behandling tillkommit och
rekommendationerna har sedermera uppdaterats.

Det rider stor enighet om att behandling skall inledas nér hivinfektio-
nen ger symptom eller nér patienten insjuknar 1 komplikationer i form av
andra sjukdomar som orsakas av nedsatt immunforsvar. Vid graviditet
och primér hivinfektion (forstagangsinsjuknande kort efter smittotill-
fallet) géller speciella rekommendationer.

Grundtesen for hivbehandling i dag &r att nédr vél beslutet att paborja
behandling har fattats skall terapin vara maximalt hammande av virusok-
ningen for att forhindra utvecklandet av resistens mot likemedlen och
behandlingssvikt. En forutsdttning for framgangsrik behandling dr sale-
des att patienten dr vilinformerad och motiverad till hog foljsamhet och
beslutet att paborja behandling skall darfor baseras pa en noggrann rad-
givning och utbildning av patienten. Personalens kompetens och kdnne-
dom om patienten har stor betydelse for ett gott medicinskt och psyko-
socialt omhindertagande och ddarmed god f6ljsamhet till behandlings-
insatserna. Inte minst kontinuitetsfrigorna &r viktiga och pa flera hall
tillimpas ett system ddr patienten, forutom att ha en patientansvarig
lakare, dven har en patientansvarig sjukskoterska och en patientansvarig
kurator vilket bidrar till en forbdttrad kontinuitet.

De medicinska behandlingsresultat som uppnas i den svenska sjukvér-
den dr mycket goda i en internationell jimforelse. Trots dessa goda resul-
tat kan man konstatera att behandlingssvikt férekommer.

Resistensutveckling

Det finns flera orsaker till att resistens mot hivldkemedel kan utvecklas
under behandling. Resistensen kan uppstd spontant hos virus men kan
dven ha funnits redan innan behandlingen paborjades. Andra orsaker kan
vara att givna likemedel inte dr effektiva nog. En viktig orsak till ut-
veckling av resistens dr att patienten har dalig foljsamhet till medicine-
ringen. Ju langre tid behandlingen pagar — och den forvéntas ju behdva
bli livslang — desto storre &r risken for att viruset blir motstandskraftigt
mot ldkemedlen. Tyvérr ser man redan patienter som borjat utveckla aids
till foljd av att ldkemedlens effekt har upphort. I Sverige dr problemet dn
sd ldnge litet men 1 fattiga storstadsomraden, t.ex. i New York, bir en
stor andel av de hivinfekterade pa resistent virus. Resistent virus kan
ocksé Overforas till en annan ménniska. Ett inte helt osannolikt scenario
ar att en epidemi med resistenta virusstammar utvecklas, dir det redan
frdn borjan inte finns ndgon effektiv behandling att ge patienten.
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I dag forekommer det att personer smittas med resistent virus i
Sverige, men detta dr mer ovanligt 4n pd manga andra héll i varlden. Dér-
emot bdr en ansenlig del av svenska hivpatienter pa resistent hiv.

Strategierna for att hantera redan uppstadd resistens bestar av utnytt-
jande av resistensbestimning och nytt behandlingsval baserat pa dess
resultat, anvindandet av nya hivldkemedel dér problemen med korsresi-
stens dr mer begrdnsad samt deltagande i behandlingsstudier med nya
hivldkemedel. Forskning fokuseras i dag mycket pa framtagande av like-
medel som har effekt pd ldkemedelsresistent hivinfektion och pa nya
behandlingsmodeller dér anvéndandet av ldkemedel begrdnsas, t.ex.
genom immunisering med terapeutiska vaccin mot hivinfektionen.

Biverkningar

Langtidsbiverkningar dr ett problem av varierande svarighetsgrad for
behandlade hivinfekterade patienter. Kunskapen om dessa biverkningar
ar begrinsad. Det dr dock klart att en stor andel av patienterna utvecklar
ett tillstdnd likt det s.k. metabola syndromet (bukfetma, diabetestendens
och forhojda blodfetter) och avmagring av ansikte och extremiteter.
Dessa fordndringar kan medfora okad risk for hjartkarlsjukdom. Dess-
utom vet man att hivbehandlingen kan orsaka skador pd mitokondrierna
(kroppens energiproducenter) och att dessa skador ackumuleras Over
tiden och potentiellt kan ge svara skador i vilket organ som helst. Pano-
ramat av biverkningar utgors sdledes av medicinska tillstind som lidkare
inte &r trdnade att diagnostisera och behandla.

Biverkningssituationen dr besvérande, framfor allt pd grund av kropps-
forandringar och stérningar i &mnesomsittningen, vilket leder till nedsatt
livskvalitet och dven en begriansning av antalet behandlingsalternativ.

I syfte att dstadkomma en strukturerad uppfoljning av behandlings-
effekter, sarskilt vad géller biverkningar, har ett sérskilt kvalitetsregister
— Hivus — inréttats. Malsdttningen &r bl.a. att studera de allvarliga biverk-
ningarnas spektrum, hur vanligt férekommande de &r, vilka ldkemedel
och kombinationer av ldkemedel som orsakar biverkningar och vilka
underliggande tillstind hos patienter som eventuellt bidrar till att biverk-
ningarna utvecklas.

5 Internationellt samarbete

Den globala spridningen av hiv/aids har under senare &r kommit att upp-
mirksammas pa hogsta politiska nivad savdl inom FN-systemet som i
andra internationella organ. Fram till mitten av 1990-talet hade Virlds-
hilsoorganisationen (WHO) huvudansvaret for bekdmpningen av hiv/aids
genom sitt globala aidsprogram. Ar 1996 bildades ett 6vergripande FN
organ, UNAIDS, i syfte att forbdttra samordningen inom FN-systemet
men ocksé for att vara ett s.k. centre of excellence; ett centralt organ for
aktuell information om smittspridning, finansiering, forskning, sam-
arbetsformer m.m.
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Ar 2000 anordnades det s.k. Millennietoppmétet i FN:s hogkvarter i Prop. 2005/06:60

New York. Métet enades kring en millenniedeklaration som sedan antogs
av FN:s generalforsamling. Millenniedeklarationen slar fast att global ut-
veckling kraver en helhetssyn, insatser for fred, sdkerhet, fattigdom-
bekdmpning, hélsa, utbildning, miljo, ménskliga rittigheter och demo-
krati. Ur Millenniedeklarationen har de sa kallade millennieutvecklings-
malen formulerats. Ett av dessa mal &r att bekdmpa hiv/aids, malaria och
andra sjukdomar (méal 6). Arbetet mot hiv/aids spelar en viktig roll for
mojligheterna att forverkliga flera av de 6vriga mélen, 1 synnerhet att
utrota fattigdom och hunger (mél 1), att frimja jamstdlldhet mellan
konen och kvinnors egenmakt (mal 3), att minska barnadodligheten
(mal 4) samt att minska modradddligheten (mal 5).

5.1 FN:s sirskilda session om hiv/aids

Ar 2001 holls en sirskild session om hiv/aids i Férenta Nationernas (FN)
generalforsamling. Vid denna session stdllde sig regeringarna i FN:s
medlemsstater bakom en deklaration om behovet av omedelbara atgérder
for att bekdmpa den globala spridningen av hiv/aids. Tidsramar inom
vilka olika mélsdttningar skall ha uppnatts har preciserats avseende ett
flertal omréden. I deklarationen talas om savil globala som regionala och
nationella dtgédrder som krdvs for att stoppa den viarldsomspénnande epi-
demin.

I deklarationen betonas initialt vikten av att hiv/aids-frdgan star hogt
pa den politiska dagordningen. Enligt deklarationen krdvs ett starkt ledar-
skap pa samtliga nivéer i samhillet. Dessutom behover tillrdckliga resur-
ser for arbetet avsittas.

Deklarationen ldgger ocksé stor vikt vid framtagandet av en nationell
sektorsovergripande handlingsplan mot hiv/aids, samt att regionala och
lokala handlingsplaner och policydokument utvecklas med utgdngspunkt
1 den nationella planen.

I deklarationen betonas vidare vikten av att sérskilt fokusera pd ung-
domar/unga vuxna i det preventiva arbetet. I deklarationen specificeras
att minst 90 procent av alla ungdomar/unga vuxna (15-24 ar) ar 2005
skall ha tillgang till information och utbildning avseende hiv/aids, samt
till anpassade vardresurser. Ar 2010 skall motsvarande siffra vara minst
95 procent.

En fraga som sirskilt berors dr vikten av att involvera och samarbeta
med hivinfekterade och sirskilt riskutsatta grupper 1 preventionsarbetet
och den stodjande verksamheten. Det ldggs sérskild tonvikt péd situa-
tionen for de hivinfekterade barnen. Att deras tillgang till radgivning och
psykosocialt stod sdkerstills, samt att de sdrskilt skall beaktas i fragor
som ror diskriminering och stigmatisering.

Aterkommande i deklarationen betonas vikten av att angripa proble-
men med stigmatisering och diskriminering av hivinfekterade och risk-
utsatta grupper. Att gidllande regelverk skall anpassas och utvecklas. Dis-
kriminering 1 arbetslivet lyfts fram sérskilt. Likasa det faktum att diskri-
minering underminerar preventions-, vard- och behandlingsinsatser.

I deklarationen betonas vikten av att behandling av hivinfektion er-
bjuds utan urskillning. Betydelsen av att se prevention, psykosocialt stoéd
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och behandling som integrerade och dmsesidigt forstarkande delar av en
helhetsstrategi betonas. Deklarationen tar ocksé stillning for sprututbyte
och ett aktivt anvdndande av andra atgédrder av den typ som brukar be-
ndmnas skadereducerande.

Vikten av det arbete som utfors av frivilligorganisationer lyfts fram 1
deklarationen samt att dessa skall stodjas ekonomiskt. I deklarationen
forordas olika former av samarbeten mellan frivilligorganisationerna och
offentliga aktorer.

I deklarationen betonas vikten av uppfoljning och utvédrdering av
handlingsplaner och uppstillda malsdttningar savél nationellt som regio-
nalt/lokalt. Likas&d framhélls vikten av att ett effektivt epidemiologiskt
uppfoljningsinstrument finns. Aven uppfoljningssystem for att Svervaka
behandlingseffektivitet, biverkningar och resistensutveckling bor utveck-
las.

Slutligen har FN:s hivprogram, UNAIDS, for att f6lja upp deklaratio-
nen frdn FN:s generalforsamling, tagit fram ett antal indikatorer som
medlemslidnderna bor ha som utgéngspunkt i en regelbunden uppf6ljning
och rapportering till FN-organet om hur bekdmpningen av hiv/aids-
epidemin framskrider. Uppfoljningar avser landets atagande och hand-
lande globalt, d&tagande och handlande nationellt, nationella program och
beteenden, samt effekter (p& nationell nivd). Metoder for datainsamling,
samt tidsintervall for dterrapportering specificeras ocksa.

52 Andra internationella 6verenskommelser och
rapporter om hiv/aids

I deklarationen frdn FN:s generalforsamlingen ar 2001 uppmanas ledarna
for virldens lidnder att utforma regionala strategier och planer i kampen
mot hiv/aids. Inom Europeiska unionen (EU) anordnades ar 2004 en
ministerkonferens i Dublin for berérda ministrar ddr man enades om en
deklaration som ligger till grund for EU:s arbete mot hiv/aids och som
utgor ett europeiskt ramverk till de d&taganden som virldens lander gjorde
1 samband med FN-deklarationen antogs. Samma é&r anordnades en
ministerkonferens i1 Vilnius dér ministrar frdn EU och frén EU:s Ostra
grannldnder triffades for att ndrmare diskutera mojligheterna att utdka
samarbetet inom kampen mot hiv/aids. Ministrarna enades om en dekla-
ration som nu ligger till grund for det arbetet.

I FN-deklarationen betonas dven att 6kade insatser och béttre sam-
ordning av alla berérda organisationer i FN-systemet behover framjas,
bl.a. deras medverkan i att géra upp och genomféra en strategisk plan for
FN om bekdmpning av hiv/aids som uppdateras regelbundet och grundas
pa principerna i deklarationen. Vidare konstateras att samarbete mellan
de berdrda organisationerna i FN-systemet och de internationella orga-
nisationer som bekdmpar hiv/aids behdver utvecklas. Som ett led 1 detta
arbete har flera berdrda FN-organ utformat sirskilda sektorsstrategier for
att forebygga och begrinsa konsekvenserna av hiv/aids.

Vid Virldshilsoférsamlingen ar 2003 antogs en global strategi for
hiv/aids inom hélsosektorn. I strategin uppmanas bl.a. medlemsstaterna
att utveckla nationella strategier for insatser inom hilsosektorn. Vidare
betonas behovet av att utveckla strukturer for att mobilisera alla krafter
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inom och utom hélsosektorn i arbetet med att bekdmpa den globala hiv-
epidemin och begrinsa dess effekter.

En sirskild rapport om hivepidemins konsekvenser for barn, Children
— the Missing Face of Aids, presenterades &r 2005 av UNICEF. I rappor-
ten konstateras bl.a. att hiv/aids paverkar barns liv pd ménga sétt. Sarskilt
mot de barn som redan innan lever i riskfyllda och utsatta situationer slar
effekterna av hiv/aids hart. I lander ddr myndigheter och anhoriga inte
har resurser att ge barn som forlorat sina fordldrar i aids tillrackligt stod
leder epidemin till att unga tvingas forsérja och ta ansvar for yngre
syskon. Nér det giller behandling och vérd nar de bromsmediciner som
finns oftast inte fram till de delar av vérlden dér flest ménniskor behover
dem.

FN:s befolkningsfond (UNFPA) konstaterar ocksa i rapporten State of
World Population 2005 — The Promise of Equality: Gender Equity,
Reproductive Health and the Millennium Development Goals att méns
véld mot kvinnor dr den mest utbredda och den mest socialt accepterade
formen av brott mot ménskliga réttigheter. Méns sexuella utnyttjande av
kvinnor och barn bidrar, enligt rapporten, till att ka spridningen av
hiv/aids.

I sin senaste rapport fran ar 2005, Integration of the Human Rights of
Women and the Gender Perspective: Violence against Women — Inter-
sections of Violence against Women and HIV/AIDS fokuserar dven FN:s
speciella rapportér om vald mot kvinnor pa kopplingen mellan méns véld
mot kvinnor och spridningen av hiv/aids och de konsekvenser som hiv-
infektion far for kvinnor respektive mén.

6 Folkhilsopolitiska utgdngspunkter

Regeringens bedomning: Sambhillets insatser for att forebygga sprid-
ning av hivinfektion och andra sexuellt 6verférbara och blodburna bor
utgd fran den nationella folkhélsopolitiken och uppféljningen av det
overgripande folkhélsopolitiska malet. Arbetet med att forebygga hiv-
infektion och andra smittsamma sjukdomar bér samordnas med dvrigt
folkhélsoarbete pa alla nivaer i samhéllet.

Utredningens bedomning: Utredningen redogjorde for den nationella
folkhilsopolitiken men kommenterade aldrig i detalj forh&llandet mellan
de hivforebyggande insatserna och uppfoljningen av det overgripande
folkhélsopolitiska mélet.

Remissinstanserna: Ett stort antal instanser erinrar om propositionen
Mal for folkhidlsan vars syfte dr att stidrka det samlade folkhélsoarbetet.
Stockholms kommun konstaterar att malomradena for kommuner, lands-
ting, frivilligorganisationer och andra aktorer visar hur politiska verk-
samheter kan inordnas 1 arbetet med att na det 6vergripande folkhélso-
politiska malet. Statens folkhdlsoinstitut framhaller att den folkhélso-
politik som riksdagen har antagit inte avspeglas i utredningen. Institutet
efterlyser bl.a. en analys av vilka samhéilleliga bestimningsfaktorer som
paverkar spridningen av hivinfektion och andra sexuellt Gverforbara
sjukdomar.
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Skillen for regeringens bedomning: I december 2002 presenterade
regeringen i1 propositionen Méal for folkhélsan (prop. 2002/03:35) grun-
derna for méal och uppfoljning av den samlade folkhilsopolitiken. I april
2003 antog riksdagen regeringens forslag till 6vergripande nationellt
folkhdlsomal och sektorsovergripande mélstruktur for den samlade folk-
hilsopolitiken samt godkéande att regeringen far bestimma de delméal som
géller for detta arbete (bet. 2002/03:SoU7, rskr. 2002/03:145).

Utgangspunkten for politikomradet &r att hélsoutvecklingen i befolk-
ningen i storre utstrickning bestdms av manniskors levnadsforhéllanden
och levnadsvanor dn av specifika medicinska insatser. Folkhdlsan dr av
stor betydelse for samhéllsutvecklingen, och insatserna for en béttre
folkhélsa ingér som en viktig del i arbetet for vilfdard och tillvdxt. I pro-
positionen foreslar regeringen att det 6vergripande nationella folkhélso-
malet skall vara att skapa samhélleliga forutséttningar for en god hilsa pa
lika villkor for hela befolkningen. Regeringen pekar vidare pé att det dr
sarskilt viktigt att motarbeta ojamlikheter i hdlsa som bottnar i kon, klass-
tillhorighet, etnisk eller kulturell bakgrund, sexuell ldggning, funk-
tionsnedséttning eller alder. I syfte att folja upp insatserna inom folkhélso-
politiken presenteras elva malomrdden for den samlade folkhélso-
politiken.

Den nationella folkhdlsopolitiken fortydligar samhéillets ansvar for
ménniskors hilsa genom att lyfta fram sambandet mellan samhaélleliga
forutsittningar — som kan pdverkas genom politiska beslut — och den
sammantagna hélsoutvecklingen i befolkningen.

Folkhélsopolitiken spanner 6ver ett stort antal sektorer. De politik-
omraden som paverkar folkhilsan skall darfor arbeta for att bidra till en
positiv hélsoutveckling. 1 anstrdngningarna for att uppnd det over-
gripande folkhdlsomalet har regeringen lyft fram 33 politikomraden som
sdrskilt betydelsefulla. Samverkan mellan olika politikomrdden forbéttrar
mojligheterna till kraftsamling kring aktuella folkhilsohot, som exem-
pelvis den 6kade spridningen av sexuellt dverforbara sjukdomar.

For att forebygga spridning och minska konsekvenserna av hivinfek-
tion och andra smittsamma sjukdomar krévs insatser inom folkhélsopoli-
tikens samtliga mélomraden. I folkhélsopropositionen har regeringen
formulerat elva malomréden for de nationella anstrdngningarna. Utifran
dessa mal utformas fortlopande detaljerade insatser och atgirder for att
folkhdlsomalet skall uppnas. Fér malomradena har betoning lagts pa be-
staimningsfaktorer for hélsa. I stillet for att utgd frdn sjukdomar eller
hilsoproblem vid formulering av mél for folkhédlsoarbetet har hilsans
bestdmningsfaktorer valts som utgdngspunkt — det vill sédga de faktorer 1
samhéllet och ménniskors livsvillkor och levnadsvanor som bidrar till
hilsa eller orsakar ohilsa. I syfte att metodiskt utvirdera graderna av
folkhélsa utifran bestdmningsfaktorerna har ett antal indikatorer utveck-
lats inom varje malomrade.

Som ett led i regeringens nya folkhilsopolitik inrdttades i september
2003 en nationell ledningsgrupp under ledning av folkhélso- och social-
tjdnstministern. Ledningsgruppen utgér en forstirkande och samord-
nande ldnk mellan nationell politisk nivd och myndigheter p& nationell,
regional och lokal niva.

I propositionen Mal for folkhilsa konstaterade regeringen att uppfolj-
ningen och utvérderingen av insatserna for en bittre folkhélsa bor bedri-
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vas inom ramen for den befintliga ansvarsfordelningen mellan myndig-
heterna. Statens folkhilsoinstitut skall ha i uppgift att samordna den
nationella uppfoljningen inom de elva milomradena, och ansvara for den
samlade uppfdljningen av det Overgripande nationella folkhdlsomalet.
Vidare konstaterade regeringen att det krdvs ytterligare underlag for att
bestimma de indikatorer och den statistik som bést miter sambanden
mellan bestdmningsfaktorer och hélsa. I mars 2003 redovisade Statens
folkhélsoinstitut ett uppdrag fran regeringen att i samarbete med berérda
statliga myndigheter och kommun- och landstingsférbunden initiera ett
sadant utvecklingsarbete samt lamna forslag pa vilka befintliga indika-
torer for hélsans bestdmningsfaktorer och delmal inom respektive mél-
omrade som bor inga i uppfoljningsarbetet.

Som ett led 1 arbetet att f6lja upp folkhélsopolitiken har Statens folk-
hilsoinstitut i samarbete med flera landsting 1atit genomf6ra en nationell
folkhdlsoenkét, Hilsa pa lika villkor. En analys av resultaten visar att
socioekonomiska forhallanden i kombination med levnadsvanor ger stora
utslag for skillnader i ohédlsa. Enkédten gor det mojligt att analysera vissa
samband mellan riskbeteende och hilsa samt riskbeteende, arbetsforhal-
landen och sociala relationer. Sddana sambandsanalyser kan knyta ihop
de olika malomrédena och folja olika befolkningsgrupper 6ver tid.

Ett stort antal remissinstanser har i sina kommentarer till utredningens
betdnkande betonat vikten av en tydlig koppling mellan det generella
folkhidlsoarbetet och insatserna for att forebygga hiv/aids och andra sexu-
ellt overforbara sjukdomar. Statens folkhilsoinstitut efterlyser exempel-
vis en analys av vilka samhélleliga bestimningsfaktorer som paverkar
smittspridning av hivinfektion och andra sexuellt dverforbara sjukdomar.

Insatser for att forebygga smittspridning &r en viktig del av folkhélso-
arbetet och ddarmed viktiga for att det skall gi att nd det overgripande
folkhdlsomalet. Gott skydd mot smittspridning utgor ett sdrskilt malom-
rdde (malomrade 7) inom folkhélsopolitiken. Samtidigt bidrar flera andra
malomriden till att skapa forutsdttningar for en minskad smittspridning.
Nér det géller insatser for att forebygga spridning av hivinfektion och
andra sexuellt overforbara och blodburna sjukdomar &r det i forsta hand
inom malomrédena Trygg och sdker sexualitet och god reproduktiv hélsa
(mélomréde 8), En mer hilsoframjande hdlso- och sjukvérd (mélomrade
6) samt Minskat bruk av tobak och alkohol, ett samhélle fritt fran narko-
tika och dopning samt minskade skadeverkningar av 6verdrivet spelande
(mélomréde 11) som de huvudsakliga insatserna vidtas.

I linje med propositionen har bestamningsfaktorer formulerats for at-
gérder inom bl.a. malomradena Gott skydd mot smittspridning och Trygg
och sdker sexualitet och en god reproduktiv hélsa. De bestamningsfakto-
rer som har storst pdverkan pd utvecklingen inom malomradet Gott
skydd mot smittspridning dr forekomst av smittimne, férekomst av im-
munitet samt forekomst av ldkemedelsresistenta smittimnen. Inom mal-
omradet Trygg och siker sexualitet och en god reproduktiv hélsa paver-
kas hidlsan av fem bestdmningsfaktorer; oskyddat sex, tillgdng till tidig
diagnos och behandling, sexuellt vald och tvang, diskriminering p& grund
av sexuell laggning samt tillgang till information och kunskap i fragor
som ror sexualitet och samlevnad.

Genom folkhélsopolitikens sektorsdvergripande karaktir berdrs mal-
omradet Gott skydd mot smittspridning av mal och insatser inom en rad
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andra politikomraden. Informationsspridning och andra atgirder for att
forebygga smittspridning dr viktiga inslag 1 bland annat ungdomspolitik,
integrationspolitik och hilso- och sjukvérdspolitik. Flera politikomraden
spelar dven en viktig roll for att skapa en trygg och sdker sexualitet och
en god och reproduktiv hélsa i befolkningen. Insatser behover framfor
allt vidtas inom ungdomspolitiken, utbildningspolitiken, hilso- och sjuk-
vérdspolitiken, integrationspolitiken, jimstalldhetspolitiken, dldrepolitiken
och kriminalpolitiken.

Inom folkhdlsopolitiken dr malet att skapa samhilleliga forutséttningar
for en god hilsa pa lika villkor. Inom politikomréadet har regeringen dven
beslutat om ett mél i syfte att genomfora och f6lja upp integrationspoliti-
ken. Detta mél &r att hédlsan hos personer med utlandsk bakgrund skall
forbéttras.

Malet for hdlso- och sjukvardspolitiken 4r att vardens kvalitet och till-
génglighet skall forbéttras.

Malen for ungdomspolitiken &r att ungdomar skall ha goda mojligheter
att leva ett sjdlvstindigt liv, ungdomar skall ha verklig méojlighet till del-
aktighet och inflytande och ungdomars engagemang, skapande forméga
och kritiska tdnkande skall tas till vara som en resurs.

En effektiv barn- och ungdomspolitik som skapar mojligheter for unga
att vdxa upp under trygga forhallanden minskar riskerna for hivinfektion
och sexuellt dverforbara infektioner. Mélen att barn och unga skall ha
verklig tillgéng till vélfdrd och verklig tillgdng till makt dr dérfor av be-
tydelse i detta folkhilsopolitiska sammanhang. Aven FN:s barnkonven-
tion utgdr en viktig utgdngspunkt for insatserna nér det géller att fore-
bygga hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar.

Tillvaron for de grupper som é&r utsatta for de storsta riskerna i fraga
om hiv/aids priglas i hog grad dven av en generellt utsatt situation i sam-
hillet. Socialtjcinstpolitikens formaga att forebygga problem och forbittra
socialt utsatta personers situation paverkar foljaktligen dven forutsatt-
ningarna att angripa de problem som hiv/aids tillfér. Ddrmed 4dr mélen
for politikomridet socialtjdnst — att stirka formégan och mgjligheten till
social delaktighet for manniskor 1 ekonomiskt och socialt utsatta situatio-
ner samt att stirka skyddet for utsatta barn — relevanta for detta mal-
omréde.

Skolan har en viktig uppgift att ge eleverna kunskaper om en trygg och
sdker sexualitet samt hur hivinfektion och andra sexuellt dverforbara
sjukdomar kan forebyggas. Vidare skall skolan utveckla elevernas kom-
munikativa och sociala kompetens samt uppmarksamma hélso- och livs-
stilsfragor. Dérfor har dven utbildningspolitiken — som har till syfte att
Sverige skall vara en ledande kunskapsnation med utbildning av hog
kvalitet for ett livsldngt ldrande for tillvéxt och réttvisa — stor betydelse
for detta malomrade.

Malet for forskningspolitiken 4r att Sverige skall vara en ledande
forskningsnation, dir forskning bedrivs med hog vetenskaplig kvalitet.

Inom arbetslivspolitiken dr malet goda arbetsvillkor och mgjlighet till
utveckling i arbetet for bade kvinnor och mén.

Mélen for handikappolitiken dr en samhillsgemenskap med mangfald
som grund, att samhillet utformas sa att manniskor med funktionshinder
1 alla &ldrar blir fullt delaktiga 1 samhéllslivet, samt jimlikhet 1 levnads-
villkor for flickor, pojkar, kvinnor och mén med funktionshinder. Det
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handikappolitiska arbetet inriktas sdrskilt mot att identifiera och undan-
roja hinder for full delaktighet i samhéllet for médnniskor med funktions-
hinder, att forebygga och bekdmpa diskriminering mot personer med
funktionshinder samt att ge barn, ungdomar och vuxna med funktions-
hinder forutséttningar for sjdlvstdndighet och sjidlvbestimmande.

Det overgripande malet for demokratipolitiken 4r att viarna och for-
djupa folkstyrelsen, och omfattar bade insatser for ett 6kat och mer jim-
likt medborgerligt deltagande och for att framja de minskliga rittig-
heterna. Ménga minniskor upplever i dag politiskt och demokratiskt
utanforskap, vilket inte bara &r ett problem for den drabbade individen
utan dven utgor ett samhillsproblem da det har negativa konsekvenser
for folkhdlsan. En av demokratipolitikens fradmsta utmaningar ar dérfor
att arbeta dn mer for att minska utanforskapet och ddrmed stirka folk-
hilsan. Detta sker genom frdmjande av ett 6kat och mer jaimlikt politiskt
och demokratiskt deltagande samt hojning av kunskap och medvetenhet
om de ménskliga réttigheterna.

Malet for jamstdlldhetspolitiken dr att kvinnor och mén skall ha samma
mojligheter, rittigheter och skyldigheter inom livets alla omraden.

Inom integrationspolitiken ar mélen lika rdttigheter, skyldigheter och
mojligheter for alla oavsett etnisk och kulturell bakgrund, en samhills-
gemenskap med samhéllets mangfald som grund och en samhillsutveck-
ling som kdnnetecknas av omsesidig respekt och tolerans och som alla
oavsett bakgrund skall vara delaktiga 1 och medansvariga for.

Malet for migrationspolitiken dr att vérna asylrétten i Sverige och in-
ternationellt, upprétthdlla en reglerad invandring samt 6ka harmonise-
ringen av asyl och migrationspolitik inom EU.

Inom kriminalpolitiken ar maélet att minska brottslighet och att oka
manniskors trygghet.

Inom politikomradet internationellt utvecklingssamarbete dr malet att
bidra till att skapa forutséttningar for fattiga ménniskor att forbéttra sina
levnadsvillkor.

I den folkhilsopolitiska rapport som Statens folkhélsoinstitut dverlam-
nande till regeringen i oktober 2005 (S2005/7557/FH) rapporteras ut-
vecklingen av bestdmningsfaktorerna dver tid samt de insatser som myn-
digheter, landsting och kommuner gor for att paverka folkhdlsan. Dess-
utom redovisas utvecklingsbehov och forslag som kan forbattra utveck-
lingen och péverka folkhélsan i positiv riktning. I rapporten konstateras
bl.a. att utvecklingen av hivinfektion och klamydiainfektion 4r oroande.
Medan den svenska utvecklingen av hivinfektion alltmer priglas av per-
soner som smittats fore ankomst till Sverige, kdnnetecknas klamydia-
epidemin av en inhemsk spridning bland tondringar och unga vuxna.
Sexuellt risktagande och kondomanvindning har enligt rapporten av-
gorande betydelse for att begrénsa den fortsatta spridningen av klamydia-
infektion. Ungdomar &r sdrskilt riskutsatta. Darfor dr sex- och samlev-
nadsundervisning av god kvalitet betydelsefull liksom tillgdnglig infor-
mation och radgivning via ungdomsmottagningarna. Bland de priorite-
rade forslag som institutet redovisar aterfinns att utveckla metoder for att
snabbare kunna Overvaka det epidemiologiska ldget samt att det fore-
byggande arbetet riktat till ungdomar bor forstarkas genom att ungdoms-
mottagningarnas verksamhet utvirderas och kvalitetssikras.
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Regeringen har for avsikt att under ar 2006 aterkomma till riksdagen
med en folkhidlsopolitisk skrivelse. I det sammanhanget avser regeringen
att med utgdngspunkt i bl.a. den folkhilsopolitiska rapporten fran Statens
folkhélsoinstitut redovisa utvecklingen for bestdmningsfaktorerna for
folkhélsan.

7 En samlad strategi mot hiv/aids

7.1 Utgangspunkter och mél

Regeringens bedomning: Aven om den inhemska spridningen ligger
pa en lag och stabil niva talar en rad omstédndigheter for att potentialen
for spridning av hivinfektion och andra sexuellt 6verférbara och blod-
burna sjukdomar i det svenska samhéllet dr stor. De storsta spridnings-
riskerna finns dven fortséttningsvis i storstadsomradena.

En rad av de omraden som lyfts fram i deklarationen frén den sir-
skilda sessionen om hiv/aids i FN:s generalforsamling &r 2001 har stor
relevans for arbetet med att forebygga och minska konsekvenserna av
hiv/aids 1 Sverige. I tillimpliga delar bor det nationella arbetet utgd
frén de dtaganden som aterfinns i deklarationen.

De grupper som dr mest utsatta nédr det géller hiv/aids har ménga
ganger dven en utsatt hilsosituation 1 6vrigt. Det dvergripande folk-
hilsopolitiska mélets fokus pa ojamlikheter i hélsa bor foljaktligen
komma till uttryck dven nér det géller insatserna mot hiv/aids.

Malet for samhillets insatser bor vara att begridnsa spridningen av
hivinfektion och andra sexuellt 6verforbara och blodburna sjukdomar
samt att begrdnsa konsekvenserna av dessa infektioner for samhillet
och for den enskilde.

Utredningens bedomning: Overensstimmer i stort med regeringens
bedomning. Utredningen ansag dock att det 6vergripande malet bor vara
inriktat pad hivinfektion och andra sexuellt Gverforbara sjukdomar och att
Socialstyrelsen bor faststédlla delmal.

Remissinstanserna: Ett stort antal remissinstanser, bl.a. Smittskydds-
institutet samt flera landsting och frivilligorganisationer, instimmer i
utredningens bedomning av den aktuella epidemiologiska utvecklingen
och den hotbild som ges. Enligt Véstra Gétalands ldns landsting ar det
en viktig utgdngspunkt att det finns potential for spridning av hivinfek-
tion dven 1 Sverige. De analyser som tidigare beskrivit risken i Sverige
som liten kan ha haft negativa effekter pa det férebyggande arbetet. De
senaste arens kraftiga okning av sexuellt doverforbara sjukdomar beror
enligt flera instanser pa ett 6kat risktagande till f61jd av simre medveten-
het om hivinfektion och andra sexuellt 6verforbara sjukdomar.

Ett stort antal instanser, bl.a. flera landsting och frivilligorganisationer,
framhaller vikten av att i det nationella arbetet utgd fran deklarationen
frdn FN:s generalforsamling, och vikten av att hivfragan hamnar hogt pa
den politiska dagordningen. Ett par instanser, framst Statens folkhdlso-
institut och Uppsala ldns landsting, anser att utredningen borde ha
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kopplat sina forslag tydligare till FN-deklarationen och utgétt fran en
uttalad viardegrund vilande péa deklarationen.

Ett antal instanser framhaller att fragan 4r sa viktig att det krdvs ett
starkt statligt engagemang och en samlad bedomning av den hotbild som
det svenska samhillet star infor. Exempelvis ser Riksforbundet for
sexuell upplysning med tillfredstillelse pad att utredningen har tagit ett
helhetsgrepp om hivpreventionen i landet och slar fast att staten har en
viktig roll.

Samtliga instanser som yttrat sig instimmer i att regeringen bor fast-
stdlla 6vergripande mal samt de 6vergripande strukturella forutsittning-
arna for samhéllets samlade insatser mot hivinfektion och andra sexuellt
overforbara sjukdomar. De flesta instanser som yttrat sig i frdgan stodjer
dven utredningens forslag till dvergripande mal. Ett par instanser, bl.a.
Statens folkhilsoinstitut, framhéller dock vikten av att regeringen fast-
stdller de delméal som utgor grunden for framtida verksamhetsplaner.

Skiilen for regeringens bedomning
Det epidemiologiska Idiget i Sverige

Den inhemska spridningen av hivinfektion ligger pa en, i ett internatio-
nellt perspektiv, 1dg och stabil nivd. Antalet nyupptdckta fall av hiv-
infektion bland mén som har sex med min har successivt sjunkit under
1990-talet och d&ven om inhemsk smittspridning fortfarande férekommer
sd #r den i ett internationellt perspektiv 14g. Aven bland personer med
injektionsmissbruk, som tidigt identifierades som en riskutsatt grupp, har
spridningen av hivinfektion varit begrdnsad under senare ar. Det finns
dessutom i dag inga tecken som tyder pa att det forekommer ndgon pé-
taglig spridning av hivinfektion bland heterosexuella personer i Sverige.

Trots detta till synes ganska goda utgangslidge finns det, enligt rege-
ringens uppfattning, anledning till oro for situationen i Sverige. En rad
omsténdigheter talar for att potentialen for spridning av hivinfektion och
andra sexuellt 6verforbara och blodburna sjukdomar i det svenska sam-
hillet 4r stor. Om inte atgirder vidtas riskerar vi en annan och betydligt
mindre gynnsam utveckling.

Den forsta omstidndigheten dr utvecklingen av antalet insjuknade i
andra sexuellt dverforbara sjukdomar — klamydiainfektion, gonorré och
syfilis. Trots att vi i Sverige satsar mer pa prevention dn vad som gors i
de flesta jimforbara ldnder har vi de senaste aren inte lyckats att minska
spridningen av dessa infektioner. Tvirtom ser vi en 0kning av dessa
sexuellt overforbara sjukdomar 1 alla aldersgrupper, en 6kning som é&r
kraftigast hos heterosexuella ungdomar och unga vuxna och bland mén
som har sex med méin 1 alla &ldrar. Férutom att den dkade forekomsten
av dessa sjukdomar i1 sig dr problematisk visar det att ett okat risk-
beteende finns i befolkningen och kanske framst hos unga méanniskor. Av
detta skil kan man inte slé sig till ro med att man i dag inte kan se ndgon
pataglig spridning av hivinfektion i ungdomsgrupperna. Tvirtom talar
dessa uppgifter for att en sddan utveckling &r ett mojligt framtida
scenario.

En andra besvdrande omstidndighet dr hivutvecklingen i vir ndrmaste
omvirld. Det &r framst den snabba spridningen av hivinfektion bland
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personer med injektionsmissbruk och personer som dr utsatta for prosti-
tution i Ryssland och Baltikum som inger oro. Aven om det for nir-
varande inte finns tecken pd ndgon omfattande spridning till vért land
frdn dessa omrdden sd innebédr de okade kontakterna med véra grann-
lander 1 Ost att var beredskap méste vara hog.

En tredje omstdndighet dr den okning av antalet personer med hiv-
infektion — huvudsakligen heterosexuellt smittade — som beror pa invand-
ring av personer fr&n omrdden dir hivinfektionen &r mer utbredd i
befolkningen, s.k. hogendemiska omréden. Att identifiera infekterade
individer samt att med behandling och psykosocialt stod stotta dessa &r
en utmaning for samhéllet och en forutséttning for att forhindra ytter-
ligare smittspridning.

En fjdrde omstidndighet 4r det faktum att allt fler médnniskor, tack vare
framgéngsrik vard och behandling, lever med hivinfektion 1 Sverige och 1
omvérlden. Dessa individer dr, trots att modern antiviral behandling
minskar risken for att infektionen 6verfors till andra, en potentiell killa
till fortsatt spridning av hivinfektion. Det géller sdrskilt om sdvil smit-
tade som osmittade personer invaggas i en tro att behandling eliminerar
smittorisken. Séarskilt allvarliga dr de senaste arens rapporter om till-
tagande resistensutveckling och spridning av ldkemedelsresistent hiv-
infektion.

En annan frdga som bor uppmirksammas inledningsvis &r att hiv/aids 1
Sverige redan frdn borjan var, och har fortsatt att vara, ett utpréglat stor-
stadsfenomen. Enbart i Stockholms ldn finns 60 procent av landets hiv-
infekterade och totalt i storstadsregionerna Stockholm, Goéteborg och
Malmo lever 80 procent av alla hivinfekterade. Det finns dven i dessa
regioner en klar dverrepresentation av de grupper som &dr sérskilt risk-
utsatta for hivinfektion och andra sexuellt 6verforbara och blodburna
sjukdomar. De storsta spridningsriskerna finns alltsa i1 storstadsomradena.

Den sdirskilda sessionen om hiv/aids i FN:s generalforsamling

Vid den sirskilda session om hiv/aids som holls i FN:s generalforsamling
ar 2001 stillde sig regeringarna 1 FN:s medlemsstater bakom en deklara-
tion om behovet av omedelbara dtgédrder for att bekdmpa den globala
spridningen av hiv/aids. I deklarationen péatalas att det krévs savél glo-
bala som regionala och nationella atgérder for att stoppa den virldsom-
spannande epidemin.

I deklarationen betonas vikten av att hiv/aids star hogt pa den politiska
dagordningen. Ett starkt ledarskap pa samtliga nivaer i samhéllet krdvs
samt att tillrdckliga resurser avsitts for arbetet. Vid remissbehandlingen
har ett stort antal instanser framhallit vikten av att det nationella arbetet
utgdr frén deklarationen frdn FN:s generalforsamling och vikten av att
hiv/aids hamnar hogt pa den politiska dagordningen.

Deklarationen ldgger ocksé stor vikt vid framtagandet av en nationell
sektorsovergripande handlingsplan mot hiv/aids samt att regionala och
lokala handlingsplaner och policydokument utvecklas baserade pa den
nationella planen. I deklarationen betonas dven att de nationella strate-
gierna bor omfatta insatser inom en rad samhéillssektorer. En rad av de
omraden som lyfts fram i FN-deklarationen har stor relevans for arbete
med att forebygga och minska konsekvenserna av hiv/aids i Sverige. |
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tillampliga delar bor det nationella arbetet utgd fran de ataganden som
aterfinns 1 deklarationen. Inom ramen for diskussionen av respektive om-
rade i avsnitt 7—10 refererar regeringen till de d&taganden som aterfinns i
deklarationen. Vissa omraden, sdrskilt i frdga om Sveriges globala
ataganden, ligger dock utanfér denna proposition.

Den 31 maj—2 juni 2006 kommer FN:s generalférsamling att halla ett
mote for att folja upp genomforandet av deklarationen.

Mal for samhdillets insatser

Sambhdllets insatser for att forebygga spridning av hivinfektion och andra
smittsamma sjukdomar bor som framhélls 1 avsnitt 6 utgé fran den natio-
nella folkhélsopolitiken och uppfoljningen av det Gvergripande folk-
hilsopolitiska malet. Det av riksdagen antagna Overgripande nationella
folkhdlsomalet &r att skapa samhilleliga forutsdttningar for en god hélsa
pa lika villkor for hela befolkningen. Foljaktligen anger det 6vergripande
malet en inriktning pd den nationella folkhélsopolitiken dir det dr sdrskilt
viktigt att motarbeta ojamlikheter i hdlsa som bottnar i kon, klasstill-
horighet, etnisk eller kulturell bakgrund, sexuell laggning, funktionsned-
sattning eller &lder. Enligt regeringens bedomning &r denna inriktning, i
likhet med vad som Stiftelsen Noaks Ark-Roéda Korset lyfter fram i sitt
remissvar, i allra hogsta grad aktuell dven i fraga om att forebygga och
minska konsekvenserna av hiv/aids. Detta dr sdrskilt angeldget mot bak-
grund av att de grupper som dr mest utsatta nér det géller hiv/aids ménga
ginger dven har en utsatt hdlsosituation i vrigt

Inom malomradet Gott skydd mot smittspridning finns 1 nuldget det
mal for samhillets smittskydd som anges i smittskyddslagen (2004:168).
Detta mal dr att samhillets smittskydd skall tillgodose befolkningens
behov av skydd mot spridning mot smittsamma sjukdomar. I smitt-
skyddslagen anges dven vissa allmdnna riktlinjer for smittskyddet, bl.a.
anges att smittskyddsatgiarder skall bygga pa vetenskap och beprovad
erfarenhet och inte fir vara mer langtgdende dn vad som é&r forsvarligt
med hénsyn till faran for ménniskors hilsa. Vidare anges att atgédrderna
skall vidtas med respekt for alla médnniskors lika védrde och enskildas in-
tegritet samt att atgérder som den enskilde motsétter sig endast far vidtas
om inga andra mojligheter star till buds. Nar &tgédrder ror barn skall det
sarskilt beaktas vad hiansynen till barnets basta krdaver. Det mél och de
riktlinjer som anges i smittskyddslagen &r naturligtvis tillimpliga i fraga
om samhdllets insatser mot hiv/aids.

Sambhillets insatser mot hiv/aids behover dock genomforas dven inom
andra samhaéllssektorer @n det renodlade smittskyddsomradet. Mot denna
bakgrund foreslog utredningen att det dven skall finnas ett sérskilt mal
for samhéllets insatser mot hiv/aids och andra likartade smittsamma
sjukdomar. Enligt utredningens forslag bér malet vara att begriansa sprid-
ningen av hivinfektion och andra sexuellt 6verforbara sjukdomar samt att
begrédnsa konsekvenserna av dessa infektioner fér samhillet och for den
enskilde.

Vid remissbehandlingen har de flesta instanser som yttrat sig stott ut-
redningens forslag till dvergripande mal. Aven regeringen ser stora for-
delar med det av utredningen foreslagna malet. En sddan fordel &r att
fokus riktas bdde mot insatser for att forebygga spridning av sjukdomen
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och insatser for att minska konsekvenserna av sjukdomen. Dirigenom
ges ett konkret uttryck for att arbetet med att stédja smittade individer &r
ett nodvéandigt inslag i1 arbetet med att forebygga ytterligare spridning av
sjukdomen. Vidare vittnar det av utredningen foreslagna maélet om en
insikt om att arbetet med att forebygga hiv/aids &dr nédra knutet till arbetet
med att forebygga annan smittspridning. En sddan koppling finns mellan
insatser for att forebygga hivinfektion och insatser som att forebygga
andra sexuellt overforbara sjukdomar. Regeringen anser dock att utred-
ningens forslag till mal medfor en onddig begridnsning av mojligheterna
till synergier mellan arbetet med att forebygga hivinfektion och mojlig-
heterna att forebygga andra smittsamma sjukdomar. Det mest konkreta
exemplet dr andra blodburna sjukdomar som hepatit B och C. Av detta
skdl anser regeringen att det Gvergripande malet bor vara att begridnsa
spridningen av hivinfektion och andra sexuellt verforbara och blod-
burna sjukdomar samt att begrénsa konsekvenserna av dessa infektioner
for samhéllet och for den enskilde.

[ samband med remissbehandlingen har utredningens forslag att
regeringen skall overlata till Socialstyrelsen att faststdlla delmal fatt
skarp kritik. De flesta instanser som yttrat sig anser i stdllet att regeringen
bor faststdlla dven delmél. Enligt regeringens bedomning finns det skl
att faststdlla delmal inom tre omraden: den spridning som sker i Sverige
samhiéllets formaga att identifiera smittade personer som kommer till
Sverige samt 1 frdga om att skapa en mer realistisk och Oppen syn pd
sjukdomen. Det sistndmnde omradet innebdr att insatser méste vidtas for
att forbattra forutsdttningarna att motverka diskriminering och for hiv-
smittade att vara 6ppna med sjukdomen och fa det stod som behdvs. Mot
denna bakgrund anser regeringen att foljande delmal bor gilla:

— antalet nyupptickta fall av hivinfektion dér smittéverforingen skett 1
Sverige skall halveras till ar 2016,

— hivinfektion hos asylsokande och nyanlédnda anhoriginvandrare skall
identifieras inom tvd manader och for dvriga grupper som vistats i
hogendemiska omraden inom sex ménader, samt

—  kunskapen om hiv/aids och om hur det ir att leva med sjukdomen
skall forbattras 1 offentlig verksamhet, 1 arbetslivet och i samhillet 1
stort.
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7.2 Overgripande inriktning

Regeringens bedomning: En normalisering av hiv/aids-omradet bor
efterstrdvas. Synen péa sjukdomen bor fordndras sa att den blir mer
realistisk och Oppen och sd att forutsdttningarna att motverka diskri-
minering forbéttras. En integrering av de forebyggande och behand-
lande insatserna bor efterstravas i forhéllande till det arbete som utfors
inom nirliggande omraden eller som &r i linje med det overgripande
folkhélsopolitiska mélet.

Det ldngsiktiga forebyggande arbetet forblir grunden i den statliga
satsningen inom omradet. Darutéver bor dven insatser som 1 huvudsak
ror epidemiologi och forebyggande arbete inom ramen for hélso- och
sjukvarden samt mer akuta insatser kunna vidtas. Ett nirmare sam-
arbete mellan smittskydd respektive folkhélsa och samhillsmedicin
behover utvecklas.

Insatserna bor genomsyras av ett genusperspektiv och synen pa
sexualitet tydliggoras. Vidare bor arbetet 1 stor utstrackning integreras
med de insatser som vidtas inom mélomraddet Trygg och sdker
sexualitet och en god reproduktiv hilsa.

Utredningens bedomning: Overensstimmer i huvudsak med rege-
ringens bedomning.

Remissinstanserna: De flesta instanser, bl.a. ett stort antal landsting,
konstaterar att utredningen gjort en noggrann analys av de insatser som
vidtas i syfte att begrdnsa spridning och konsekvenser av hiv/aids och
andra sexuellt overforbara sjukdomar. Merparten av instanserna instim-
mer i att det hdlsofrimjande arbetet behover stirkas pd manga hall.
Enligt Svenska kommunforbundet och Landstingsforbundet har det hilso-
fraimjande arbetet 1 landsting och kommuner redan genomgétt en forbatt-
ring. Lédkare mot AIDS har en del dubier om huruvida betdnkandet kom-
mer att fA den stora betydelse som det skulle kunna fa i kraft av sin
insiktsfullhet om hivhotets realiteter.

Ett stort antal instanser, bl.a. flera landsting, vilkomnar att utredningen
lyfter fram det individinriktade folkhélsoarbetet som bedrivs inom hilso-
och sjukvérden. Ett par instanser, bl.a. Smittskyddsinstitutet och Viistra
Gotalands ldns landsting, betonar att hélso- och sjukvéarden har forutsétt-
ningar att bedriva det mest kostnadseffektiva formen av forebyggande
arbete.

Ett stort antal instanser, bl.a. Statens folkhdlsoinstitut, Smittskydds-
ldkarforeningen och ett par landsting, patalar att en samlad strategi for att
forebygga hivinfektion och andra sexuellt dverforbara sjukdomar forut-
satter ett brett folkhédlsoperspektiv och ett engagemang fran flera sektorer
i samhéllet. De samlade resurserna for forebyggande insatser finns enligt
Svenska kommunforbundet och Landstingsférbundet fraimst inom hélso-
och sjukvard, skola, socialtjanst och missbrukarvard.

Statens folkhélsoinstitut och Malmé kommun anser att utredningen inte
lyft fram det breda folkhdlsoarbete som bedrivs i kommuner och lands-
ting tillrdckligt. Enligt Malmd kommun bor de forebyggande insatserna
pé olika kommunala arenor fortydligas och sittas in 1 ett mer strategiskt
perspektiv. Socialtjdnstens yttersta ansvar for personer som bor 1 kom-
munen betonas enligt Stockholms ldns landsting inte tillrackligt. Statens
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folkhélsoinstitut och ett par landsting péatalar att utredningen medikali-
serar problematiken och inte i tillrdckligt hog grad lyfter fram det hilso-
fraimjande perspektivet eller diskuterar hur det icke-patientrelaterade
arbetet skall gé till.

Flera instanser, bl.a. flera landsting och Smittskyddslékarféreningen,
framhaller att det dr vardefullt att utredningen klarlagger begreppen folk-
hilsoarbete och smittskydd och att detta &r ett viktigt steg pd vigen mot
en mer vidgad helhetssyn.

Statens folkhilsoinstitut framhaller att det &r angeldget att tydliggora
genusperspektivet och synen pa sexualitet.

Smittskyddsinstitutet och Statens folkhélsoinstitut konstaterar att epi-
demiologin skiljer sig at mellan de sexuellt 6verforbara sjukdomarna och
att en fordjupad analys av spridningsménstren for respektive sjukdom &r
nddvéndig for att insatserna skall kunna differentieras. Ett par instanser
konstaterar att utredningen till 6vervdgande del fokuserar pa hivinfektion
och att forhéllandevis liten del dgnas at ovriga sexuellt dverforbara in-
fektioner. Aven om problemen #r storst i storstiderna 4r det enligt bl.a.
Vistra Gotalands léns landsting viktigt att &ven uppmirksamma situa-
tionen i dvriga landet.

Skilen for regeringens bedomning

Sa har drygt 20 ar efter det att hivepidemin uppticktes i var del av virl-
den torde samhillet ha en strdvan efter att se en normalisering av
hiv/aids-omrédet. Kunskaperna om hivinfektion har 6kat jamfort med
slutet av 1980-talet. Det kan konstateras att det under de senaste tio ren
gjorts betydande framsteg sdvil nédr det giller de medicinska kunska-
perna om sjukdomen som nér det géller uppehéllande behandling. De nya
behandlingsmetoder som tagits fram verkar kunna skapa mgjligheter att
hindra intrddet av aidsrelaterade sjukdomar och diarmed skapa forutsétt-
ningar for ett lingre och friskare liv for manga av de smittade. En del i
strdvan mot normalisering bor som regeringen konstaterade 1 propositio-
nen Ny smittskyddslag m.m. (prop. 2003/04:30, bet. 2003/04:SoU6, rskr.
2003/04:178) vara att s& langt mojligt undvika sérreglering av hivinfek-
tion 1 olika sammanhang. Denna strdvan kan dven ta sig uttryck i ett
aktivt arbete for en fordndring av synen pa sjukdomen s att denna blir
mer realistisk och 6ppen och sé att forutsdttningarna att motverka dis-
kriminering forbattras. Ett sadant arbete pagéar redan i involverade myn-
digheter och inte minst bland frivilligorganisationerna. En normalisering
bor dock dven efterstrdvas genom en storre integrering av forebyggande
eller behandlande insatser i det arbete som utfors inom nérliggande om-
rdden. Det dr dven viktigt att arbetet med att forebygga hivinfektion och
andra smittsamma sjukdomar samordnas med 6vrigt folkhdlsoarbete pa
alla nivéer i samhillet.

En samlad strategi for att forebygga hivinfektion och andra sexuellt
overforbara och blodburna sjukdomar forutsétter som méanga instanser
betonat ett brett folkhélsoperspektiv och ett engagemang fran flera sek-
torer i samhdllet. Landstingen och smittskyddsldkarna har naturligtvis en
sjdlvklar roll i det smittforebyggande arbetet genom den lagreglering som
finns 1 form av smittskyddslagen. Frdgan kan dock inte reduceras enbart
till en ren smittskyddsfrdga eller till en frdga som kan hanteras inom
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ramen for hdlso- och sjukvarden. Bakgrunden till den 6kade risken for
sexuellt overforbara sjukdomar ror 6vergripande méanskliga beteenden,
attityder och trender, t.ex. sexualmonster och drogmissbruk. Fragan
forutsitter att ett brett folkhélsoarbete utvecklas i kommuner och lands-
ting och att dven andra aktorer kan involveras i1 det forebyggande arbetet.

Hailso- och sjukvarden bor dock enligt utredningen inom ramen for det
patientrelaterade arbetet svara for en stor del av den forstiarkning av de
forebyggande insatserna mot hivinfektion och andra sexuellt overforbara
och blodburna sjukdomar som behdvs. En battre mobilisering av hilso-
och sjukvardens resurser behdvs enligt utredningen for att bryta den
okande spridning av sexuellt overforbara sjukdomar — klamydiainfektion,
gonorré och syfilis — som noterats under flera ar men dven for att klara en
eventuell 6kad hivspridning 1 samhillet. For att klara denna utmaning
maste hélso- och sjukvarden genomfora forstarkningar och forbéttringar
inom omrdden som man redan i dag arbetar med, bl.a. diagnostik, be-
handling, uppfoljning och kontaktsparning. Dessutom maste de relevanta
verksamheterna mer generellt ha ett mer hilsofrimjande arbetssitt dar
breda langsiktiga preventiva insatser i storre utstrdckning blir en del av
vardagsarbetet.

Ett stort antal instanser vilkomnar att utredningen lyfter fram det indi-
vidinriktade folkhdlsoarbetet som bedrivs inom hélso- och sjukvérden.
Vissa instanser framhaller att det mest kostnadseffektiva séttet att minska
spridningen 1 ett land med sé fi smittade som Sverige dr att lagga resur-
serna pa de redan smittade. Primdrpreventionen har enligt bl.a. Véstra
Gotalands léns landsting stor och sannolikt avgorande betydelse for be-
kdmpningen av hivinfektion i samhéllet i ett langsiktigt perspektiv. Det
ar dock tveksamt om primérpreventiva insatser varit avgorande for att
forhindra smittspridning av hivinfektion i Sverige hittills.

Flera remissinstanser har anslutit sig till utredningens uppfattning att
utan ett storre engagemang och béttre koordinerade insatser fran hélso-
och sjukvéardens sida s& kommer samhéllet att f& svart att klara de ut-
maningar som det preventiva arbetet star infor. Utredningen betonade
dock att detta inte innebér att hélso- och sjukvérden skall ta 6ver genom-
forande av och ansvaret for de stora preventiva insatser som i dag bedrivs
pa andra hall i samhillet.

Vid remissbehandlingen har det framkommit kritik mot att utredningen
medikaliserar problematiken och inte i tillrdckligt hog grad lyfter fram
det hélsofrdmjande perspektivet. Det har dven framkommit synpunkter
pa att utredningen inte belyser kommunernas och landstingens folkhélso-
arbete tillrdckligt. Ett par instanser fragar sig dven hur utredningen tinkt
att det icke-patientrelaterade arbetet skall ske. Enligt Statens folkhélso-
institut dr det en brist att utredningen inte skiljer pd hilso- och sjukvér-
dens sjukdomsforebyggande roll och det 6vriga folkhélsoarbetet som
sker inom béde landsting och kommuner.

Enligt institutet maste samhéllets insatser utga fran en analys av vik-
tiga samhdlleliga bestdimningsfaktorer till hivinfektion och andra sexuellt
overforbara sjukdomar som social utslagning, diskriminering, brist pa
inflytande, sexistisk maktutovning, etnisk diskriminering, anvédndning av
alkohol och andra droger.

I avsnitt 6 aterfinns en redogorelse for utgdngspunkterna for den Gver-
gripande folkhélsopolitiken och det fokus som detta politikomrade har pa
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samhilleliga bestamningsfaktorer. Som regeringen konstaterar i avsnitt 6
bor samhillets insatser for att forebygga spridning av hivinfektion och
andra sexuellt 6verférbara och blodburna sjukdomar utga fran den natio-
nella folkhélsopolitiken och uppf6ljningen av det &vergripande folk-
hilsopolitiska méilet. Vidare redovisas vilka bestimningsfaktorer som
identifierats som mest betydelsefulla for arbetet inom malomradena Gott
skydd mot smittspridning och Trygg och sédker sexualitet och en god
reproduktiv hilsa samt vilka politikomraden som &r av betydelse for att
paverka utvecklingen i1 dessa avseenden. Enligt regeringens bedémning
bor dessa utgangspunkter vara vigledande for de Overvdganden som
redovisas fortsdttningsvis i detta avsnitt.

I detta sammanhang finns det dven anledning att skdrskdda den
distinktion som 1 bland gors mellan begreppen smittskydd & ena sidan
och folkhélsoarbete & den andra. I bland framf6rs uppfattningen att dessa
tvad begrepp representerar atskilda entiteter och t.o.m. skilda synsitt pa
problemen. Smittskydd skulle i sddant fall huvudsakligen utgoras av pre-
ventiva insatser riktade till smittade individer till skillnad mot det lang-
siktiga forebyggande folkhdlsoarbetet. Utredningen gjorde bedémningen
att det varken &r teoretiskt korrekt eller praktiskt meningsfullt att gora en
sadan tydlig distinktion av dessa verksamheter. I likhet med utredningen
har flera remissinstanser vid remissbehandlingen framhallit att den
begreppsforvirring som réder 1 hogsta grad riskerar att forsvara mojlig-
heterna till samarbete. I sjdlva verket si har dessa begrepp en stor
gemensam kirna i form av preventiva insatser riktade till allmédnheten
eller till vissa grupper. Genom att klarldgga den néra kopplingen mellan
begreppen folkhélsoarbete och smittskydd skapas forutsittningar for en
mer vidgad helhetssyn.

Vad géller hur de preventiva frigorna organisatoriskt hanteras pa lokal
nivd konstaterade utredningen att den tudelade arbetsmodell som ut-
vecklats 1 bland med bristande kontakter mellan foretrddare for folk-
hilso- respektive smittskyddsenheter inte har gynnat en samlad lokal
ansats pad omridet. Utredningen konstaterade dock att ett successivt dkat
samarbete, och inte s& séllan en integrering mellan de olika verksam-
heterna glddjande nog har dgt rum. Denna utveckling &r, enligt regering-
ens uppfattning, en viktig forutsédttning for att uppnd malet med insat-
serna for att forebygga hiv/aids och andra sexuellt 6verforbara och blod-
burna sjukdomar. Det dr darfor angeldget att initiativ tas for att astad-
komma en 6kad integrering och ett ndrmare samarbete mellan vad som i
dag betecknas som smittskydd respektive folkhilsa/samhéllsmedicin.

Trygg och sdker sexualitet och en god reproduktiv hélsa

Ett par instanser har betonat att den starka kopplingen som finns mellan
hivinfektion och sexuellt overforbara infektioner gor det viktigt att tyd-
liggbra genusperspektiv och syn pad sexualitet. Detta &r dven angeldget
med tanke pa att preventionsstrategierna nér det giller unga vuxna bor
kopplas till preventionen av oonskade graviditeter (se avsnitt 7.4.5). 1
propositionen Mal for folkhélsan foreslog regeringen att Trygg och sédker
sexualitet och en god reproduktiv hélsa skall utgéra ett malomrade inom
ramen for den nationella folkhidlsopolitiken. I propositionen konstateras
att Sverige har en lang tradition ndr det géller upplysningsarbete kring
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fragor relaterade till sexualitet och samlevnad. Att frimja en trygg och
sdker sexualitet och en god reproduktiv hilsa i befolkningen har utgjort
en hornsten i det folkhdlsopolitiska arbetet. Prevention av oonskade gra-
viditeter och av sexuellt 6verforbara sjukdomar maste bli &n mer integre-
rad 1 det allmidnna hélsoframjande och forebyggande folkhélsoarbetet,
sarskilt i de insatser som riktas till ungdomar. Att forebygga hélsorisker
forknippade med sexuellt beteende handlar framst om att stdrka indivi-
dens egen identitet och sjdlvkénsla och 6ka formégan att hantera relatio-
ner till andra ménniskor. Det preventiva arbetet bor ta fasta pé det friska
och det positiva utan att for den skull negligera hélsoriskerna. Dessa be-
domningar bor dven gilla som utgdngspunkt for de preventionsstrategier
som behandlas i denna proposition.

Kvinnors och mdns behov av insatser

I deklarationen om hiv/aids frn FN:s generalforsamling ar 2001 betonas
att jamstilldhet mellan kvinnor och mén och kvinnors ritt att bestimma
nir och om de har sexuella kontakter &r en central forutsittning for att
minska kvinnors och flickors utsatthet for hiv/aids. Eftersom kvinnor och
flickor globalt &r sérskilt drabbade av hiv/aids betonas vikten av att ut-
forma och péskynda genomforandet av nationella strategier som framjar
kvinnors framsteg och deras fulla atnjutande av alla manskliga rattig-
heter.

Som framgér av avsnitt 3.1 priglas den globala hivepidemin av att
kvinnor och flickor &r Overrepresenterade bland dem som smittas av
hiv/aids. Aven i Sverige utgér kvinnor och flickor en betydande andel av
de fall med hiv/aids som upptécks. I gruppen personer med utléndsk bak-
grund som smittats fore invandring till Sverige &r kvinnor dverrepresen-
terade. Diaremot dr mén Gverrepresenterade bland de fall som smittats i
Sverige.

Skillnader mellan kvinnor och mén tar sig uttryck i faktiskt hélsoutfall,
1 skilda livsvillkor och levnadsvanor men dven 1 obalans i maktforhllan-
dena mellan konen (se dven propositionen Kvinnofrid prop. 1997/98:55).
For att forbéttra kvinnors mdjligheter att skydda sig mot hivinfektion, &r
det angelédget att gora det mgjligt for kvinnor att ha kontroll 6ver och fritt
och ansvarsfullt besluta om fragor som géller deras sexualitet och att mén
tar ansvar for sitt sexuella beteende. Detta innebér bl.a. att tgirder for att
forebygga och motverka spridningen av hiv/aids nodviandigtvis maste
fokusera pé att motverka méns makt 6ver kvinnor, fordndra normer som
tillater sexuella overgrepp mot kvinnor, flickor och pojkar, samt olika
atgirder for att motverka méins utnyttjande av personer i prostitution.

Detta stiller krav pé att samhéllets verksamheter utformas for att na ut
till bdde kvinnor och mén oavsett alder och livsvillkor i 6vrigt. Det kan
t.ex. finnas behov av sérskilda insatser for att 6ka mins ansvarstagande
for sékert sexuellt umgénge eller att nd kvinnor med utlindsk bakgrund
med information om hivprevention samt sex och samlevnad. Vidare
stdlls det krav pé sérskilda verksamhetsformer for att ungdomsmottag-
ningarna och skolhidlsovarden i storre utstrackning skall kunna na ut till
pojkar och forbittrade metoder for att oka testningsfrekvensen bland
man.
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7.3 Insatser inom vissa sektorer

7.3.1 Insatser inom hilso- och sjukvarden

Regeringens bedomning: Hélso- och sjukvérden behdver 1 storre ut-
strackning dn 1 dag priglas av ett hdlsofrimjande arbetssitt. Tillgdng-
ligheten till diagnostik, behandling och uppfoljning av hivinfektion
och andra sexuellt 6verforbara och blodburna sjukdomar behéver for-
battras. Det dr dven angeldget att fler individer i riskutsatta grupper
erbjuds regelbunden hivtestning och radgivning samt att kvaliteten pé
smittsparningen forbéttras. Socialstyrelsen bor pa ett mer kraftfullt satt
stimulera utvecklingen inom hilso- och sjukvirden i en mer hélso-
framjande riktning samt stédja hélso- och sjukvéarden 1 arbetet med att
forebygga hivinfektion och andra smittsamma sjukdomar.

Utredningens bedomning: Overensstimmer i stort med regeringens
beddmning.

Remissinstanserna: Ett stort antal instanser, bl.a. ménga landsting,
stodjer forslaget att hdlso- och sjukvardens arbetssétt maste utvecklas i
en mer preventiv och hilsofrdmjande riktning. En del landsting konsta-
terar att en Okad tillgénglighet och 6kade preventiva insatser sannolikt
skulle medfora okade kostnader for landstingen. Vissa andra instanser,
bl.a. Vistra Gotalands ldns landsting, betonar att utredningens over-
viaganden snarare handlar om en kunskapsférh6jning och en medvetenhet
om vikten av att fatta strategiska beslut.

Flera instanser, bl.a. Stockholms Icins landsting och Svenska Lékarsdill-
skapet, framhaller att det &r betryggande att utredningen ser behovet av
mojligheter till diagnostik, behandling och uppfoljning. Lékare mot AIDS
betonar att mojligheterna till hivtestning i nuldget &r mycket begrdnsade
och akut méste forbéttras. Enligt Stockholms léns landsting &r det bra att
utredningen vill forbdttra mojligheterna till testning och radgivning for
riskutsatta individer. Hallands lins landsting patalar vikten av att prov-
tagningen kombineras med en betydande informations- och motiverings-
insats. | annat fall kan provtagningen enligt landstingen uppfattas som en
sorts lageskontroll och f& motsatt effekt.

Ett stort antal instanser, bl.a. Riksforbundet for sexuell upplysning och
Ombudsmannen mot diskriminering pa grund av sexuell Idggning, ser
med glddje att utredningen ser hilso- och sjukvardspersonalens behov av
utbildning i sex- och samlevnadsfragor, inkluderat fragor runt homo-
sexuella, bisexuella och transpersoners situation. Ett par instanser, bl.a.
Statens folkhdlsoinstitut, instimmer 1 att sjukvardshuvudménnen bor striva
efter att hoja sjukvardspersonalens kompetens rérande forebyggande och
hilsofrdmjande arbete.

Bakgrund: Hilso- och sjukvéirdens ansvar regleras i hélso- och sjuk-
vérdslagen (1982:763, HSL). Att landsting och kommuner i egenskap av
sjukvirdshuvudmén har ansvaret for de rent sjukvérdande insatserna
foljer direkt av lagstiftningen. Aven for det preventiva arbetet — folk-
hilsoarbetet — har sjukvardshuvudménnen ett omfattande ansvar. I 1 §
HSL definieras hilso- och sjukvéard som atgérder for att medicinskt fore-
bygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. I 2 ¢ § HSL sdgs ut-
tryckligen att hdlso- och sjukvarden skall arbeta for att forebygga ohélsa.
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Diér foreskrivs ocksa att den som vinder sig till hédlso- och sjukvarden,
ndr det dr lampligt, skall ges upplysningar om metoder for att forebygga
sjukdom eller skada. Patienten skall enligt lagen ges individuellt anpas-
sad information om sitt hélsotillstind och om de metoder for under-
sokning, vard och behandling som finns. Om informationen inte kan
lamnas till patienten skall den i stédllet ldmnas till patientens nirstadende.
Av 3 § HSL f6ljer en skyldighet for landstingen att erbjuda en god hilso-
och sjukvard & dem som &r bosatta inom landstinget. Vidare foreskrivs
att landstinget dven 1 Ovrigt skall verka for en god hilsa hos hela
befolkningen.

Nér det géller smittsamma sjukdomar finns ett &nnu tydligare ansvar
for landstingen for de forebyggande fragorna. Enligt smittskyddslagen
(2004:168) ansvarar varje landsting for att behovliga smittskyddsétgarder
vidtas inom landstingsomradet. Ansvaret for direkta smittskyddsatgiarder
skall vila pa smittskyddsldkarna och de behandlande lédkarna. Lékare och
annan hélso- och sjukvérdspersonal som &r verksamma inom smittskyd-
det skall vid behov upplysa patienter om atgérder for att forebygga smitt-
samma sjukdomar. Lidkare och annan hélso- och sjukvéardspersonal skall
dven vara uppméarksamma pa forekomsten av smittsamma sjukdomar och
vidta de atgirder som skiligen kan krdvas fran smittskyddssynpunkt.
Den behandlande ldkaren skall ge den smittade medicinska och praktiska
rdd vid samtliga smittsamma sjukdomar som omfattas av smittskydds-
lagen. Om det dr frdga om smitta av en allménfarlig sjukdom skall den
behandlande ldkaren dven besluta om individuellt utformade forhall-
ningsregler for den smittade i syfte att forhindra smittspridning.

Enligt smittskyddslagen har smittskyddslédkaren det samlade ansvaret
for smittskyddet inom det omrade dér han eller hon verkar. Vidare skall
smittskyddsldkaren planera, organisera och leda smittskyddet och verka
for effektivitet, samordning och likformighet. I smittskyddsldkarens upp-
gifter ingér bl.a. att se till att allménheten har tillgang till den information
som behdvs for att var och en skall kunna skydda sig mot smittsamma
sjukdomar. Vidare skall smittskyddslédkaren stédja behandlande ldkare
och annan hilso- och sjukvardspersonal samt andra som dr verksamma
inom smittskyddet i arbetet mot smittsamma sjukdomar och nér det be-
hovs ge rdd om lampliga &tgirder. Harutover skall smittskyddslékaren se
till att forebyggande atgirder vidtas. Ett exempel pa forebyggande atgir-
der &r arbetet kring vaccinationer. Till smittskyddslékarens uppgifter hor
dven vissa uppgifter av myndighetskaraktir, t.ex. att préva och dndra
meddelade forhallningsregler och besluta om vissa tvangsatgérder.

Skilen for regeringens bedomning

En mer hdlsofrdamjande hdlso- och sjukvard

Det finns flera skl som starkt talar for att hédlso- och sjukvarden i storre
utstriackning bor involveras i det preventiva arbetet. Det generella resone-
manget om hilso- och sjukvarden som kunskapsgenererare giller for-
visso i detta sammanhang och det giller darfor att i stérre utstrackning ta
till vara den kunskap om savél klinisk medicin som ménniskors beteende
som finns samlad pa olika nivder. En annan viktig faktor dr hilso- och

Prop. 2005/06:60

41



sjukvardens breda kontaktytor och goda renommé hos allménheten.
Denna stora kontaktyta med riskutsatta ungdomar och vuxna ger ypper-
liga tillfdllen till preventiva insatser med stora mojligheter till framgang,
sdrskilt om dessa insatser dr en del 1 en genomtéinkt nationell strategi dér
nitverksbyggande med hjilp av professionella aktorer dr en viktig kom-
ponent. Aven for personer med utléindsk bakgrund har den svenska sjuk-
varden en viktig uppgift att fylla. Studier i invandrartita omradden har
visat att sdvdl ungdomar som vuxna sétter stor tilltro till varden och att
dven unga personer utnyttjar de resurser i form av skolhédlsovard, ung-
domsmottagningar och annan priméarvard som erbjuds.

Den stédllning som hilso- och sjukvéarden har i samhillet gor att det inte
bara dr onskvért utan ocksa nodvandigt att hilso- och sjukvérden i storre
utstrackning dn i1 dag genomsyras av ett hilsobefrdmjande arbetssitt. Om
hilso- och sjukvard bedrivs helt separerat frin det forebyggande arbetet
kommer preventionen att betraktas som mindre vésentlig bade i perso-
nalens och patienternas dgon. Ett stort antal remissinstanser, bl.a. manga
landsting, betonar ocksad i samband med remissbehandlingen att hilso-
och sjukvardens arbetssitt maste ges en mer preventiv och hélsofrim-
jande riktning.

Utredningen konstaterade att hélso- och sjukvardens engagemang i det
preventiva arbetet ytterst handlar om att sjukvardshuvudménnen i storre
utstrackning dn 1 dag behover lata det preventiva arbetet genomsyra det
ordinarie hélso- och sjukvérdsarbetet samt stotta och fordjupa insatserna
inom de verksamheter som mer direkt méter de behov av forebyggande
insatser som finns, t.ex. ungdomsmottagningar, modravard och andra
specialmottagningar som riktar sig till utsatta grupper. Rent praktiskt kan
det rora sig om stod och utbildning till personalen for att béttre kunna
handskas med fragor kring sex och samlevnad, inkluderande en forbatt-
rad kompetens 1 fragor som rér homosexuella, bisexuella och transperso-
ner, satsningar pa hélsoupplysning direkt riktad till vissa grupper med
hogre risk att utséttas for hivinfektion och sexuellt 6verforbara och blod-
burna sjukdomar eller ett storre deltagande frdn t.ex. ungdomsmot-
tagningarnas sida i skolans sex- och samlevnadsundervisning.

I propositionen Mal for folkhdlsa (prop. 2002/03:35) konstaterade
regeringen att hélso- och sjukvarden har stor betydelse for den langsik-
tiga hédlsoutvecklingen genom sin specifika kompetens, sin auktoritet,
breda kunskap och stora kontaktyta gentemot befolkningen. En hélso-
orientering av hilso- och sjukvérden innebér enligt regeringen en for-
skjutning 1 synen pa vilka kunskaper och vilka arbetssétt som &r mest
effektiva for att forebygga och frimja hélsa pa lang sikt. Vidare konsta-
teras att hilso- och sjukvérden 1 storre utstrackning bor anvidnda sin auk-
toritet, kunskap och kontaktyta for att frimja hélsa 1 motet med patienter
och anhoriga och mer systematiskt integrera relevanta hilsoframjande
och sjukdomsforebyggande aspekter i det I6pande arbetet sa att de blir
naturliga delar i hela vardkedjan. Det faktum att hilsans bestdmnings-
faktorer i stor utstrackning aterfinns inom andra samhéallssektorer mins-
kar enligt regeringen inte betydelsen av hdlso- och sjukvardens insatser 1
det samlade folkhidlsoarbetet. En hilsofrdmjande och forebyggande in-
riktning inom hélso- och sjukvarden hojer vardens kvalitet och utgor en
viktig del 1 anstrdngningarna att effektivisera varden. Hilso- och sjuk-
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vardens rad i livsstilsfragor ar langsiktigt kostnadseffektiva. Ett forebyg-
gande arbete kan bade pa kort och lang sikt minska vardbehovet.

For att 4 en bild av det hilsofrdimjande arbetet i hédlso- och sjukvarden
har regeringen uppdragit at Socialstyrelsen att genomftra en kartldgg-
ning av hélso- och sjukvardens hélsofrdmjande och sjukdomsforebyg-
gande insatser. I oktober 2005 presenterade Socialstyrelsen rapporten
Hailsoframjande hilso- och sjukvérd. I rapporten konstateras att det fore-
byggande arbetet dr ett forhallningssétt som priglas av en helhetssyn pé
minniskan med grundsynen att minniskor kan ta eget ansvar for sin
hilsa och med strdvan att forstd vad det dr som gor att ménniskor kan
halla sig friska. Det finns en risk for att stod till patienternas hilso-
utveckling uteblir om personalen inte har tillrdcklig kunskap och utbild-
ning 1 forebyggande arbete samt om styrning och uppféljning saknas
eller ar otydlig. Det traditionella vardande och behandlande synsittet bor
enligt styrelsen i storre utstrackning ga hand i hand med hélsofrdmjande
och sjukdomsforebyggande synsitt. De metoder i forebyggande arbete
som é&r tillgédngliga och har vetenskapligt stod behover tillimpas i storre
utstrackning i den hilsofrdmjande hilso- och sjukvarden dn vad som gors
i dag. Utbildningen i hilsoarbete och dess metoder bor forstiarkas i
grundutbildningen for ldkare och sjukskoterskor samt i1 landstingens fort-
bildning av hilso- och sjukvardspersonal. For att hidlso- och sjukvarden
skall kunna bidra till en béttre folkhédlsa méaste samarbetet med kommu-
nerna och andra viktiga aktorer pd omrédet stirkas. Aven styrning och
uppfoljning &r centralt for att det forebyggande arbetet skall kunna stér-
kas. Utvecklandet av nationella indikatorer for det hilsoframjande och
sjukdomsforebyggande arbetet skulle dven bidra till kvalitetsutveck-
lingen samt gora Oppna jamforelser av insatsernas kvalitet och effekti-
vitet mojliga.

Bland de statliga myndigheterna dr det ndrmast Socialstyrelsen som
borde ta en mer aktiv del i att driva utvecklingen inom hilso- och sjuk-
varden 1 mer hilsofrdmjande riktning. Socialstyrelsen har bl.a. mojlig-
heter att paverka utvecklingen sividl med de legala och administrativa
styrinstrument som Socialstyrelsen dger — frimst 1 form av normering
och tillsyn — som med ekonomiska incitament och andra mer understod-
jande initiativ. Enligt regeringens bedomning &r det angelédget att Social-
styrelsen pa ett kraftfullt sitt stimulerar utvecklingen inom hélso- och
sjukvarden i en mer hélsofrimjande riktning.

I den folkhilsopolitiska rapport som Statens folkhélsoinstitut dverlam-
nande till regeringen i oktober 2005 redovisades utvecklingen av bestim-
ningsfaktorerna dver tid samt de insatser som myndigheter, landsting och
kommuner gor for att padverka folkhélsan. I detta sammanhang berordes
sdrskilt arbetet med att utveckla hilso- och sjukvarden i1 en hilsofrdm-
jande riktning. Under &r 2006 har regeringen for avsikt att aterkomma till
riksdagen med en folkhélsopolitisk skrivelse. 1 skrivelsen kommer
regeringen att redovisa sina overvdganden betrdffande det hilsofrim-
jande arbetet i hilso- och sjukvarden.
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Sdrskilt om patientinriktat arbete vid hivinfektion och sexuellt
overforbara och blodburna sjukdomar

I detta sammanhang finns det skil att i mer detalj kommentera det
patientinriktade arbetet som sker inom hélso- och sjukvarden nir det
géller hivinfektion och sexuellt dverforbara och blodburna sjukdomar. En
viktig frdga 1 detta avseende dr hdlso- och sjukvérdens tillgdnglighet. P
ménga hall i landet har man i dag langa véntetider for diagnostik och be-
handling av sexuellt 6verforbara sjukdomar. Att minga smittade inte far
tillgéng till behandling och kvalificerad rddgivning i dessa fragor tamli-
gen omgaende dr givetvis forodande for det forebyggande arbetet. Det &r
vil ként att mojligheten att nd ungdomar forsdmras om tillgdngligheten
ar dalig. Inte minst nédr det giller symptomfattiga sjukdomar kan detta
innebdra att man missar mojligheten till diagnos, behandling och upp-
foljning. Forbéttringar inom detta omrdde kan som en del landsting
framhéllit krdva okade resurser. En del andra instanser konstaterar dock
att utredningens bedomningar snarare handlar om att inse vikten av att
fatta strategiska beslut och att se till att det finns kunskap i organisa-
tionen om vad en mer hélsoframjande hilso- och sjukvard innebér. Ocksa
mer okonventionella grepp nédr det giller fordndringar 1 tidboknings-
system, telefontider och Oppettider har, utan stora resursforstiarkningar,
visat sig kunna medfora forbéattringar.

Smittsparning &dr naturligtvis av central betydelse for att forhindra
smittspridning. Forutom att vara ett medel for att upptdcka andra smit-
tade personer och forhindra fortsatt smittspridning, &r den viktig for att
tillfdlle ges till preventiv rddgivning for den som testas negativ i utred-
ningen. For den enskilde vars infektion upptécks genom kontaktsparning
ar den tidigarelagda diagnosen av medicinsk vikt. Man far ocksa bety-
delsefull epidemiologisk information som ar vardefull f6r utformandet av
hivpreventiva metoder och atgéirder. Det &r vl ként att kvaliteten 1 kon-
taktsparningsarbetet varierar kraftigt mellan olika typer av verksamheter
och nyare studier talar for att det finns utrymme for stora forbattringar pa
manga hall.

En forutsittning for tidig diagnos av hivinfektion, som har ett genom-
snittligt och 1 manga fall symptomfritt sjukdomsforlopp pa tio ar, dr en
riktad och omfattande testning. Vid remissbehandlingen har flera instan-
ser framhallit vikten av en tillgédnglig testningsverksamhet. Likare mot
AIDS patalar att det ar markligt att mojligheten till hivtestning i Sverige
— det land som var hivtestningens pionjdrland fran ar 1984 och framat —
overhuvudtaget dr ett stort problem. Varje enskilt fall av hivinfektion
som skulle kunna forebyggas kostar enligt foreningen, bortsett fran de
ménskliga tragedier som de medfor, stora belopp under flera ar.

Hivtestning sker 1 olika sammanhang. Manga individer testas genom
olika screeningprogram, dér screening av gravida kvinnor och av blod-
givare dominerar men dér vissa screeningprogram dven riktas till andra
riskutsatta grupper. Hivtestningen av blodgivare och gravida kvinnor &r
en forutsdttning for att forhindra smittspridning via blod eller frdn mor
till barn. Screening av blodgivare dr reglerad i Socialstyrelsens fore-
skrifter och allmédnna rdd (SOSFS 2001:2) till skydd mot smitta genom
blodtransfusion och screening av gravida i Socialstyrelsens foreskrifter
om infektionscreening av gravida (SOSFS 2004:13).
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Testning dger ocksd rum pé individuell basis av riskutsatta personer
som antingen sjdlva sokt sig till varden eller kallats vid kontaktsparning.
Till detta kommer det stora antal individer som testas pa grund av klinisk
misstanke om att de infekterats med hivinfektion.

I diskussionen av inriktningen pa de preventiva insatserna riktade till
sdarskilda mélgrupper pekade utredningen genomgéende pa betydelsen av
att uppritthélla en hog testningsfrekvens i riskutsatta grupper. Detta
géller midn som har sex med mén, personer med injektionsmissbruk, in-
flyttande personer frdn hogendemiska omraden och utlandsresendrer men
dven 1 stor utstrackning heterosexuella ungdomar och unga vuxna. Ut-
redningen ansag att alla personer som tillhor en riskutsatt grupp vid kon-
takter med hilso- och sjukvérden, oberoende av kontaktorsak, med jamna
mellanrum bor erbjudas testning. Detta ligger i1 linje med den policy som
foresprékas 1 andra europeiska ldander och 1 USA.

Vid remissbehandlingen har flera instanser instdmt i att det finns behov
av att erbjuda fler personer frdn de riskutsatta grupperna testning.
Hallands léns landsting konstaterar att forslaget kan fa motsatt effekt om
det uppfattas som en sorts ldgeskontroll. For att fa betydelse for det fore-
byggande arbetet maste provtagningen kombineras med en betydande
informations- och motiveringsinsats.

For nédrvarande pagar vid Socialstyrelsen dven ett arbete med att ta
fram en strategi 1 friga om tillginglighet for diagnostik, behandling och
uppfoljning, smittsparning samt testning. Dessa olika frdgor dr mycket
intimt forknippade med varandra vilket medfor att det finns behov av att
ta ett samlat grepp om dem. Ambitionen att hoja testningsfrekvensen for
riskutsatta grupper, t.ex. genom mer aktivt uppsékande verksamhet med
hdlso- och sjukvarden i samverkan med frivilligorganisationer, stiller
storre krav pa tillgdnglighet i virden vid en o©kad tillstromning av
patienter. Fler patienter leder till fler diagnoser, som i sin tur leder till
okad smittsparning, vilket ger upphov till fler diagnoser med 6kade krav
pé resurser for behandling och stdd, rddgivning och smittspirning. Folj-
aktligen dr det nodvéndigt att driva ett samlat och 14ngsiktigt strategi-
arbete inom hela detta omride.

Den 21 oktober 2005 fattade Socialstyrelsen beslut om foreskrifter och
allménna rdd om smittsparning. De nya foreskrifterna och allménna
rdden tradde i kraft den 18 november 2005. Socialstyrelsen planerar dven
att i samarbete med landstingen ta fram strategier for att genomfora och
undervisa om smittsparning. Inventering av metoder och kunskap for att
mita smittsparningen och vilka effekter den har bor stodjas sd att en
kontinuerlig uppfoljning av effekterna av information och undervisning
kan goras. Det behdvs dven en inventering av hur tillgdngligheten till
provtagning, behandling och uppf6ljning ser ut och varierar for att kunna
folja hur den forbéttras. Sarskilt behover tillgdngligheten som framhallits
ovan forbittras for identifierade riskgrupper och riskutsatta personer.
Under hosten 2005 har Socialstyrelsen dven tagit fram ett meddelande-
blad om vikten av att forbéttra tillgdngen till testning.

Utredningen foreslog att statligt stod bor kunna utgd till sjukvards-
huvudménnen for strategiska satsningar pa insatser for att forebygga hiv-
infektion och sexuellt 6verforbara sjukdomar inom hélso- och sjukvér-
dens ram. Vidare foreslog utredningen att hilso- och sjukvardens per-
sonal bor fa stod och utbildning 1 sex- och samlevnadsfrigor, inklude-
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rande fragor som rér homosexuella, bisexuella och transpersoner samt att
samarbetet med andra lokala aktorer, och d& framst frivilligorganisa-
tionerna, bor stdrkas. I avsnitt 10.2 och 10.3 redogdr regeringen for
planerings- och uppf6ljningssystemet for de statliga medlen for hiv-
prevention samt den vergripande inriktningen for dessa medel. Aven
regeringens Overvdganden i avsnitt 8.3 i frdga om kunskapsutveckling
och kunskapsspridning har relevans for detta omréde.

7.3.2 Insatser inom skolan

Regeringens bedomning: En balanserad och vil genomftrd under-
visning 1 sex- och samlevnadsfragor dr av stort védrde for alla elever
och bor komma alla tillgodo. Jamstidlldhet samt homo- och bi-
sexualitet och transpersoner bor lyftas fram i undervisningen. Under-
visningen bor genomsyras av ett konsperspektiv och vara utformad sa
att den tillgodoser elevernas behov oberoende av kon, sexuell
laggning, funktionshinder, etnisk tillhorighet, religion eller annan tros-
uppfattning.

Kunskapsomradet sex och samlevnad bor tydligare lyftas fram i
kursplanerna for grund- och gymnasieskolan. Kunskapsomradet sex
och samlevnad bor dven lyftas fram inom skolans arbete med vérde-
grundsfrdgor och ménskliga rittigheter. Ansvaret for att stodja ut-
vecklingen inom kunskapsomradet sex och samlevnad bor ligga pa
skolmyndigheterna.

Elevvarden och skolhdlsovarden bor béttre tas till vara som en horn-
sten i det forebyggande arbetet bland ungdomar.

Utredningens bedomning: Overensstimmer i stort med regeringens
bedomning. Utredningen foreslog dock att Statens folkhilsoinstitut bor
intensifiera satsningarna pa sex- och samlevnadsundervisningen i skolan
och att utbildning 1 sex och samlevnad bor ingd som ett obligatoriskt
moment vid samtliga av landets ldrarutbildningar.

Remissinstanserna: Ett stort antal instanser, bl.a. Myndigheten for
skolutveckling, Ungdomsstyrelsen, Barnombudsmannen (BO) och flera
frivilligorganisationer, instimmer i utredningens beddmning om skolans
ansvar for ungdomars grundliggande kunskaper om sex och samlevnad
och behovet av att stirka sex- och samlevnadsundervisningen. Antligen
tar utredningen enligt Riksforbundet for sexuell upplysning (RFSU)
konsekvenserna av det ansvar som sé ofta laggs pa skolans undervisning
och ser sex- och samlevnadsundervisningens grundlidggande roll i1
preventivt arbete. BO, Riksforeningen for skolskoterskor och ytterligare
ett par instanser betonar att undervisningen bor behandla allas sexuella
laggning, utgd frdn genusperspektivet och komma alla elever till godo
oberoende av etnisk och religios bakgrund. Handikappombudsmannen
framhéller att d&ven funktionshindrades sexualitet bor uppméarksammas.

Ett par instanser, bl.a. RFSU och Myndigheten for skolutveckling, pé-
pekar att det &r viktigt att bevaka att undervisningen inte bli alltfor risk-
orienterad.

Flera instanser betonar att sex- och samlevnadsundervisningen bor féa
tydligare utrymme 1 skolans ldro- och kursplaner. Detta skulle enligt
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RFSU garantera ldrarnas utbildning, elevernas kunskap och hoja savil
kvantiteten som kvaliteten pd undervisningen. Skolmyndigheterna bor
enligt Vistra Gotalands ldns landsting fa 1 uppdrag att ta fram tydliga
riktlinjer for att genomfora sex- och samlevnadsundervisningen 1 skolan.
Skolverket understryker att ldroplanen fungerar som ett overgripande
styrdokument som skall beaktas nédr undervisningen utformas lokalt.

Ett stort antal instanser, bl.a. flera kommuner, stodjer utredningens
bedomning att Myndigheten for skolutveckling och Skolverket bor ta ett
okat ansvar for pedagogisk utveckling inom omradet och for uppfoljning
och utvdrdering. Ett par instanser, bl.a. Statens folkhdlsoinstitut, instim-
mer i att Skolverket bor fa 1 uppdrag att i sdrskild ordning félja upp
frdgorna kring skolans sex- och samlevnadsundervisning. Skolverket
betonar att myndigheten for att kunna folja upp och granska under-
visningen inom sérskilda d&mnen behover ett speciellt uppdrag fran
regeringen.

Myndigheten for skolutveckling, Statens folkhélsoinstitut och ett par
kommuner framhaller att det finns behov av att skolor stirker sitt kvali-
tetsarbete ndr det giller sex- och samlevnadsundervisningen. Karlstads
kommun framhaller att det finns behov av okat stod till kommunerna nér
det giller bl.a. evidensbaserade metoder och undervisningsmaterial.
RFSU och Myndigheten for skolutveckling instimmer i behovet av en
intensifierad statlig satsning péd det hivpreventiva arbetet i skolan och att
en sddan bor omfatta en ytterligare fordjupning vad avser internationellt
beprovade metoder och strategier.

Ett stort antal instanser, bl.a. flera kommuner och landsting, uttalar
starkt stod for att utbildning i sex- och samlevnadsfrdgor bor ingéd som ett
obligatoriskt moment vid samtliga landets ldrarh6gskolor. Ett par instan-
ser konstaterar att det tar lang tid innan en forbéttrad undervisning pa
lararutbildningarna far genomslag 1 skolorna. Statens folkhilsoinstitut
framhaller att kommunernas ansvar for att tillgodose ldrarnas behov av
fortlopande vidareutbildning ocksd bor betonas. Stockholms och
Ostergétlands lins landsting konstaterar att fortbildningen maéste ske
lokalt och regionalt for att f& genomslag i1 skolorna.

Flera instanser, bl.a. BO och Statens folkhidlsoinstitut, instimmer i
utredningens bedomning om att forstirkt skolhdlsovard ar ett viktigt
komplement till den undervisning som skolan skall tillhandahalla. Enligt
Statens folkhélsoinstitut har skolhédlsovarden bl.a. en viktig uppgift i
rollen som medicinsk expertis vid planeringen av sex- och samlevnads-
undervisningen.

Bakgrund: Inom skolans omrdde finns ett tydligt ansvar for undervis-
ning 1 sex- och samlevnad inom ramen for undervisningen. Dessutom
kan skolhédlsovarden sdgas ha ett generellt ansvar for hélsoupplysning
och sjukdomsprevention. Det direkta ansvaret for att &mnesovergripande
kunskapsomraden integreras i undervisningen i olika &mnen ligger enligt
laroplanerna for grundskolan — forordningen (SKOLFS 1994:1) om léro-
plan for det obligatoriska skolvidsendet, forskoleklassen och fritidshem-
met — pa rektor. Forutom sexualitet och samlevnad ndmns 1 uppdraget till
rektor kunskapsomréddena miljo, trafik, jamstdlldhet, konsumentfrdgor
och riskerna med tobak, alkohol och andra droger. Férutom vad som ut-
talas 1 ldroplanen finns sex och samlevnad omndmnt 1 grundskolans
kursplaner for biologi, samhillsorienterande @mnen och religionskun-
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skap. Dessutom anges mal att frimja jamstédlldhet, att ge stod for att
eleverna utvecklar sjdlvtillit, empati och andra dimensioner av social
kompetens. Hur undervisningen och elevernas ldrande organiseras pa en
skola @r som tidigare ndmnts rektors sérskilda ansvar men dven ett ansvar
for de arbetslag, ldrare eller elevvards- och skolhélsovardspersonal som
fatt detta uppdrag. Det dr den lokala skolans planering som ytterst avgor
hur stor del av utbildningen som &gnas &t sex- och samlevnadsunder-
visning.

Ett motsvarande stadgande finns i forordningen (SKOLFS 1994:2) om
1994 ars laroplan for de frivilliga skolformerna dir det stadgas att rektor
har ett sérskilt ansvar for att eleverna far kunskap om sex och samlevnad,
trafikfrdgor samt riskerna med tobak, alkohol, narkotika och andra
droger. I kdrndmnena finns skrivningar som gor det mgjligt att ta upp sex
och samlevnad 1 undervisningen. I en del av de nationella programmen
ingdr dartill kurser som tar upp kunskapsomradet relativt tydligt.

Vidare kan skolhdlsovarden, som regleras i 14 kap. skollagen
(1985:1100), sdgas vara ett led i en kontinuerlig hilsovard och hilso-
overvakning, som paborjas i samband med modra- och barnhélsovard.
Skolhélsovard skall anordnas inom samtliga skolformer fér barn och
ungdomar men inte for elever inom vuxenutbildningen (14 kap. 1 §).
Enligt 14 kap. 2 § har skolhdlsovarden till &ndamal att f6lja elevernas
utveckling, bevara och forbéttra deras sjélsliga och kroppsliga hilsa samt
verka for sunda levnadsvanor hos dem. Skolhdlsovarden skall framst
vara forebyggande. Den skall omfatta hélsokontroller och enkla sjuk-
vérdsinsatser. For elever i sdrskolan och specialskolan skall i skolhilso-
virden ocksd ingéd sirskilda undersokningar som foranleds av deras
funktionshinder.

Skiilen for regeringens bedomning

Skolan dr en av sambhillets viktigaste arenor for att frimja barns och
ungdomars hélsa och frdmja en trygg och sdker sexualitet samt att fore-
bygga hiv/aids och andra sexuellt 6verforbara sjukdomar. Skolans arbete
med att skapa goda miljoer for larande och utveckling och for att stirka
barns och ungdomars fysiska och psykiska vélbefinnande och utveckling
spelar ocksad en avgorande roll i1 det hélsofrimjande och sjukdomsfore-
byggande arbetet. I den deklaration som antogs &r 2001 om hiv/aids i
FN:s generalforsamling lyfts behovet av sexualundervisning och av att
hiv/aids tas upp i skolundervisningen fram som avgorande inslag i de
samlade insatserna for att forebygga spridning av hiv/aids.

Skolans viktigaste roll i detta sammanhang dr den hilsoframjande,
ndmligen att ge alla barn en stabil grund att st pa i vuxenlivet genom en
god sex- och samlevnadsundervisning. Goda basala kunskaper i och for-
staelse for sex- och samlevnadsfragor 4r dessutom en viktig forutsittning
for att man skall kunna ta till sig direkta budskap for att forebygga
hiv/aids och andra sexuellt 6verforbara sjukdomar. Den basala undervis-
ningen i skolan &dr ddrigenom en viktig hornsten dven i den direkta pre-
ventionen av hivinfektion och sexuellt 6verférbara sjukdomar.

Vid remissbehandlingen har ett stort antal instanser instimt i utred-
ningens beddmning om skolans ansvar for ungdomars grundldggande
sex- och samlevnadsundervisning och framf6r allt behovet av att stirka
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sex- och samlevnadsundervisningen. Det dr dock, sdsom Myndigheten
for skolutveckling papekar, angeldget att inte begrdansa diskussionen om
frdgor som ror sexualitet och samlevnad till enbart sex- och samlevnads-
undervisningen. Fragor som ror hiv/aids samt sex och samlevnad ror
dven virdegrundsfragor 1 skolan som demokrati, etik, ménskliga réttig-
heter och jamstdlldhet. Hiar finns dven globala perspektiv som det ar
angeldget att dagens elever far diskutera.

Nér det géller innehéllet i1 sjdlva undervisningen framhaller bl.a. Riks-
forbundet for sexuell upplysning och Myndigheten f6r skolutveckling att
det finns en ndra koppling mellan grundldggande sex- och samlevnads-
undervisning och det sjukdomsforebyggande arbetet. Samtidigt finns det
en risk att undervisningens mojligheter att bidra till identitetsutveckling,
sjalvkinsla och ett tryggt forhdllande till sin egen sexualitet minskar om
den blir alltfér riskorienterad. Balansen mellan dessa perspektiv dr f6lj-
aktligen en viktig utmaning for skolornas sex- och samlevnadsundervis-
ning. Vad skolan enligt Myndigheten for skolutveckling bér kunna
erbjuda dr en motesplats for reflektion och kvalificerade samtal kring
fragor som ror sexualitet, samlevnad, jimstédlldhet inom flera omraden,
sd att eleverna kan spegla dessa dmnesovergripande kunskapsomraden
utifran flera perspektiv.

Det dr dven grundldggande att innehallet 1 undervisningen utgar fran
alla elevers behov av identitetsutveckling och sjélvkénsla betrdffande sin
sexualitet. Sdledes méaste homo-, bi- och transsexualitet bli belyst 1 skol-
undervisningen pa samma sakliga och neutrala sétt som heterosexualitet
och genusperspektivet betonas. Det dr angeldget att pojkarna inte gloms
bort i det preventiva arbetet. De uppfoljningar som gjorts av de individu-
ella besok som gors av pojkar pad ungdomsmottagningar visar tydligt pa
behovet av att dven andra kanaler utnyttjas for att nd pojkar. Vidare bor
undervisningen som Handikappombudsmannen papekar dven beakta att
funktionshindrade har en sexualitet.

Forutséttningar for en god sex- och samlevnadsundervisning dr ett
engagemang och kunnande, tillrdckligt med tid avsatt for undervisningen
och mgjligheter for dem som undervisar att vid behov kunna ta stéd av
andra i form av bl.a. frivilligorganisationer och personal vid ungdoms-
mottagningar. Utredningen konstaterade att skolan ofta inte lever upp till
malsdttningarna i kursplanerna. Flera undersokningar har enligt utred-
ningen dven visat pa bristfillig, och i bland néstan obefintlig undervis-
ning i &mnet inom ldrarutbildningen, och blivande grundskolldrare tycks
overlag kdnna sig déligt rustade for att borja undervisa i sex och sam-
levnad.

Skolverket har, vid granskning av grund- och gymnasieskolor
(Nationella kvalitetsgranskningar 1999, Skolverkets rapport nr 180), kon-
staterat en mycket stor variation savél inom som mellan skolor vad avser
elevernas mojligheter att skaffa sig fordjupade insikter om sexualitet och
samlevnad. Utvirderingen visade att undervisningen i sex och samlevnad
borde utvecklas och forbittras. Alla elever fick enligt granskningen
nagon form av sex- och samlevnadsundervisning. Tonvikten ligger pa
kropp och biologi och mindre pd manlig och kvinnlig identitet. I utvérde-
ringens slutkommentarer sdgs att jimstidlldhet behover fa en tydligare
plats 1 undervisningen, framfor allt kopplad till sexualitet och identitet.
Skolan bor dven arbeta med att stodja bada konen 1 ett frimjande per-

Prop. 2005/06:60

49



spektiv. Det finns ocksé en tendens att sex och samlevnad pa vissa skolor
blir sd diffust att det kan innehélla allt som handlar om att leva med
andra ménniskor. De elever som fétt en bra och varierande sex- och
samlevnadsundervisning vill ofta ha mer undervisning. De elever som
diaremot fatt lite undervisning tycker ofta att de inte behéver mer.

Nér det géller undervisningen i sex och samlevnad inom grund- och
gymnasieskolan s &r det regeringens uppfattning att det &r av storsta vikt
att samtliga skolor kan uppfylla ldroplanernas mélséttningar pa detta om-
rdde. Vid remissbehandlingen har ett par remissinstanser, bl.a. Riksfor-
bundet for sexuell upplysning, framhéllit att sex- och samlevnadsunder-
visningen bor fa tydligare utrymme i skolans ldro- och kursplaner,
antingen som ett dmne eller tydligt integrerat i flera &mnen. Ett par in-
stanser konstaterar att rektorerna behdver mera stod for att kunna ta sitt
ansvar for sex- och samlevnadsundervisningen. Vistra Goétalands ldns
landsting konstaterar exempelvis att det &r ett avgérande hinder att rek-
tor, som ansvarar for att sex- och samlevnadsundervisningen skall kom-
ma till stdnd, saknar tydliga riktlinjer for hur detta kunskapsomréde skall
kunna genomforas inom ramen for kurser och amnen.

For att forstirka de oOvergripande kunskapsomrddena och stodja
skolornas arbete har Skolverket pa regeringens uppdrag gett ut ett stod-
material Kdrlek kdnns! forstar du — om sexualitet och samlevnad i skolan
— samt materialet Min uppgift dr att knyta ihop det riktat till rektorer f6r
att inspirera och stodja skolans arbete med grundldggande viarden och de
amnesovergripande kunskapsomradena. Dir tas bl.a. upp skolans upp-
drag, behovet av balans mellan ett riskperspektiv och ett fraimjande
perspektiv, synen péd ldrandet och medvetenheten om jamstdlldhet.
Regeringen har dven avsatt medel for utbildning av pedagogiska resurs-
personer i jamstédlldhet och genuskunskap. Hittills har 225 genuspeda-
goger fran sammanlagt 145 kommuner utbildats.

Under senare tid har regeringen dven tagit flera initiativ till att upp-
mirksamma sex- och samlevnadsundervisningen. 1 februari 2005 fick
Myndigheten for skolutveckling ett uppdrag att uppmirksamma att det &r
femtio &r sedan sex- och samlevnadsundervisningen blev obligatorisk 1
svenska skolor. Myndigheten har dven i uppdrag att stimulera till ett 6kat
kvalitetstinkande kring sex- och samlevnadsundervisningen. Myndig-
heten skall i samrdd med berdrda intresseorganisationer anordna en jubi-
leumskonferens. Myndigheten skall producera en jubileumsskrift med
olika perspektiv pa sex- och samlevnadsundervisningen samt arrangera
fyra regionala konferenser for skolpersonal, i syfte att stimulera ett
kvalitetsarbete inom sex- och samlevnadsomrddet, med bl.a. jimstilldhet
och viérdegrundsfragor i fokus. Arbetet skall redovisas senast den 1
februari 2006.

Med hénvisning bl.a. till de rekommendationer som forts fram i utred-
ningen om kunskap om sexuellt exploaterade barn 1 Sverige
(SOU 2004:71) samt i Hiv/aids-utredningens betdnkande Sambhillets
insatser mot hiv/STI (SOU 2004:13) och av Ombudsmannen mot diskri-
minering pd grund av sexuell liggning (HomO) har regeringen i maj
2005 gett Statens skolverk 1 uppdrag att géra en dversyn av mélen i de
olika kursplaner som ror kunskapsomréadet sex och samlevnad for grund-
och gymnasieskolan samt att ¢verviga hur kunskapsomridet tydligare
kan lyftas fram i dessa dokument. Uppdraget skall 1 den del som giller
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gymnasieskolans kursplaner redovisas senast den 1 februari 2006 och i
den del som giller grundskolans kursplaner senast den 1 november 2006.
Regeringen kommer dérefter att 6verviga hur kunskapsomradet sex och
samlevnad pa ett tydligare sétt skall kunna uttryckas i kursplanerna for
grundskolan. Kursplaner for gymnasieskolan faststills till skillnad frin
vad som giller for grundskolan av Skolverket. I denna del kommer folj-
aktligen Skolverket att fatta beslut i samband med den totala kursplane-
oversyn som nu sker infér de av riksdagen beslutade fordandringarna av
gymnasieskolan.

Det finns dven behov av okat stod till kommunerna nar det géller
evidensbaserade metoder, undervisningsmaterial m.m. Som utredningen
konstaterade finns det en ganska omfattande internationell forskning om
sexualundervisning 1 skolan. FN:s hivprogram, UNAIDS, har 1 en
granskning av ett stort antal studier pekat pé att all sexualundervisning
inte automatiskt leder till positiva resultat i friga om att forebygga hiv-
infektion och andra sexuellt dverforbara sjukdomar. I genomgéngen har
man pekat pa vissa kriterier som behover vara uppfyllda for att undervis-
ningen skall vara framgangsrik. Mot denna bakgrund foreslog utred-
ningen att en ytterligare teoretisk fordjupning vad avser internationellt
beprévade metoder och strategier bor genomforas. Till skillnad fran
utredningens forslag anser regeringen att huvudansvaret for att stddja
utvecklingen av skolans sex- och samlevnadsundervisning bor ligga pé
skolmyndigheterna. De bedomningar av behovet av organisatoriska for-
andringar som regeringen gor i avsnitt 10.1 medfor dessutom att det inte
ar lampligt att anfortro Statens folkhilsoinstitut denna uppgift.

Utbildning och vidareutbildning av ldrare inom kunskapsomradet sex
och samlevnad

Grundldggande for en kvalificerad undervisning i sex och samlevnad &r
kunniga ldrare. Ar 2004 lit Riksforbundet for sexuell upplysning (RFSU)
genomfora en kartliggning av sex- och samlevnadsundervisningen pa
Sveriges ldrarutbildningar. Av kartliggningen framgér att det pa knappt
hilften av hogskolorna och universiteten finns en kurs i sex och sam-
levnad. Dessa kurser &r i samtliga fall valbara. Innehallet pd kurserna
varierar. Vissa kurser berdr i forsta hand sexualiteten som ett problema-
tiskt och komplicerat &mne. 1 andra fall syftar kurserna till att vécka
frdgor och skapa en medvetenhet om genus, sexuell identitet, och pa sa
sdtt uppnd en forstaelse for ungdomarnas virld. Pa ett fatal kurser lagger
man vikt dven vid de vuxnas sexualitet och attityder. P4 de tio hog-
skolorna som har sex- och samlevnadskurser &r det 13 procent av studen-
terna som ldser kurserna. P4 manga ldrarutbildningar dr dock samlev-
nadsdmnet snarare ett inslag i en storre kurs pa det allminna utbildnings-
omradet. Det dr ocksa vanligt att det dyker upp i kurser som behandlar
etnicitet, klass och kon 1 ndgon mening. Det man oftast menar med sam-
levnad 1 det hdr sammanhanget dr négot typ av genuskunskap. Lérare 1
biologi, samhéllskunskap m.m. kan &dven fa utbildning inom sina &mnes-
studier.

I rapporten konstaterar RFSU att sex och samlevnad ir ett stort &mne
och att det knappast finns behov att likrikta innehallet i kurserna. RFSU
konstaterar dock att en tydlig linje for kursinnehallet i de flesta fall sak-
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nas. Kursinnehallet verkar i stort bero pa enskilda kursansvarigas kun-
skaper och perspektiv, och inte pad en genomdiskuterad idé som &r for-
ankrad pa bade hogre och ldgre nivd inom ldrarutbildningen. En tydlig
brist dr att ménga av kurserna knappast ger studenterna tillrdckliga kun-
skaper for att de sedan skall kdnna sig beredda att undervisa i sex och
samlevnad i skolorna. Ett problem vad géller synen pé sexualitet &r att
man ofta blandar ihop sex och samlevnad med genuskunskap. Fordelen
med att manga gor denna koppling &r att det &r en indikator pa att man
insett att genus dr en viktig del av sex och samlevnad. Nackdelen é&r
enligt forbundet att sexualitetsdmnet riskerar att reduceras till enbart
jamstélldhetsfragor.

Eftersom ldrare i grund- och gymnasieskolan forvintas bedriva under-
visning inom omrédet, sjdlva eller med stod av andra, konstaterade
utredningen att utbildning 1 sex och samlevnad boér ingd som ett obliga-
toriskt moment vid samtliga av landets ldrarutbildningar. En ytterligare
fordjupning 1 dmnet é&r, enligt utredningen, dven onskvérd for dem som
studerar vissa for omrddet mer centrala dmnen som naturorienterade
dmnen, samhillskunskap, svenska etc. Ett mycket stort antal instanser
har under remissbehandlingen uttalat starkt stod for forslaget att utbild-
ningen 1 sex- och samlevnad bor ingd som ett obligatoriskt moment i
lararutbildningarna.

Enligt regeringens uppfattning skulle det inte vara forenligt med
statens styrning av hogskolorna att diktera vilka moment som skall ingé 1
lararutbildningarna. Grunden f{or ldrarutbildningarna bor liksom for
ovriga hogskoleutbildningar vara den statliga mélstyrningen. Redan i dag
ar det tydligt angivet i malen for ldrarutbildningarna att de skall utgd fran
de mal som giller for skolan. Foljaktligen har regeringens stéllnings-
tagande om att det finns behov av att se over hur kunskapsomradet sex
och samlevnad pé ett tydligare sétt skall kunna uttryckas i kursplanerna
for grundskolan och gymnasieskolan dven betydelse for att tydliggora
malen for undervisningen i sex och samlevnad pé landets ldrarutbild-
ningar.

Under de senaste aren har Hogskoleverket genomfort en rad utvérde-
ringar av den nya ldrarutbildningen vid universitet och hogskolor. I
rapporten Utvérdering av den nya ldrarutbildningen vid svenska univer-
sitet och hogskolor redovisar myndigheten bl.a. en uppfoljning av refor-
men av ldrarutbildningen samt en kvalitetsbedomning. Vidare redovisas
vissa sdrskilda studier. I rapporten har undervisningen inom kunskaps-
omradet sex och samlevnad berorts enbart 1 begransad omfattning. Enligt
regeringens beddmning dr det angeldget att kunskapsomridet sex och
samlevnad, 1 likhet med andra dmnen och &vergripande kunskaps-
omraden, uppmirksammas 1 de utvédrderingar av ldrarutbildningar som
genomfors. De fortydliganden som aviseras géllande skolans styrdoku-
ment betrdffande sex och samlevnad kan bland annat utgéra grund for
Hogskoleverkets utviarderingar. Dessa kan bl.a. tjdna som underlag for
larosdtena att utveckla sin undervisning i sex och samlevnad.

Vid remissbehandlingen har bl.a. ett par kommuner framhallit att det
tar lang tid innan en forbédttrad undervisning inom kunskapsomridet sex
och samlevnad inom ldrarutbildningen far genomslag i skolorna. Som
flera instanser framhéllit 4&r det kommunerna som har ansvar att till-
godose ldrarnas behov av fortlopande vidareutbildning. Denna fraga in-
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gér dven 1 det uppdrag som Myndigheten for skolutveckling har fatt i
frdga om att uppmérksamma att det &r femtio &r sedan sex- och samlev-
nadsundervisningen blev obligatorisk 1 svenska skolor. Ett par landsting
har dven framhéllit att utbildningen maéste ske lokalt och regionalt {for att
f4 genomslag i skolorna och att verksamheter som Landstinget férebyg-
ger aids (Lafa) i Stockholm och Linshilsolaget i Ostergotland #r nod-
viandiga for att f4 kontinuitet i verksamheten. I avsnitt 8.3. redovisar
regeringen sina éverviganden betrdffande behovet av att i storre utstrack-
ning utnyttja sddana regionala strukturer for bl.a. vidareutbildning.

Skolhdlsovard

Skolhdlsovérden kan sdgas ha ett generellt ansvar for den hélsoupplys-
ning och det sjukdomspreventiva arbete som bor riktas till eleverna.
Regeringen finner i likhet med flera remissinstanser det viktigt att denna
resurs utnyttjas som ett virdefullt komplement till den undervisning
skolan skall tillhandahélla och till ungdomsmottagningarna. Medan ton-
vikten i skolans sex- och samlevnadsundervisning oftast ligger pa de hil-
sofrimjande aspekterna sd kan skolhédlsovarden utnyttjas for de mer
sjukdomsforebyggande insatserna. Inte minst har skolhdlsovarden, som
Statens folkhélsoinstitut framhallit, en viktig uppgift i rollen som medi-
cinsk expertis vid planeringen av sex- och samlevnadsundervisningen.
Studier frdn andra lédnder visar ocksé att kombinationen av god sexual-
undervisning i skolan och ungdomsvénlig service, t.ex. i form av lattill-
ginglig sjukvird med mdgjlighet till testning och rddgivning, ger goda
preventiva effekter.

Behov av fortsatta utvecklingsinsatser

Vid remissbehandlingen har flera remissinstanser framhéllit de néra
kopplingar som finns mellan skolans uppgifter nédr det géller sex och
samlevnad och ungdomsmottagningarnas verksamhet. Bland annat kon-
staterar ett par landsting att resurstillgdngen vid ungdomsmottagningarna
medfor begransningar av mojligheterna att 4 i gang samarbete mellan
skolarna och hélso- och sjukvarden (i avsnitt 7.4.5 behandlas ungdoms-
mottagningarnas verksamhet mer ingadende). Med tanke pa de nira kopp-
lingarna som finns mellan malgruppen for dessa verksamheter anser
regeringen att det finns behov av en nédra samverkan mellan de myndig-
heter som foreslas fa i uppdrag att bedriva ett utvecklingsarbete inom
respektive omrade.

Enligt regeringens bedomning &r det inte tillrdckligt att kunskapsom-
radet sex och samlevnad pa ett tydligare sétt kommer till uttryck i1 kurs-
planerna for grund- och gymnasieskolan. Som redovisas ovan har bade
Skolverket och Myndigheten for skolutveckling 1 dag uppdrag som rér
sex- och samlevnadsundervisningen i skolan. Som konstaterats i avsnitt
7.4.5 avser regeringen att ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att ta fram ett
kunskapsunderlag och tydliga riktlinjer f6r hur ungdomsmottagningar
och liknande verksamheter skall kunna bedriva ett kunskapsbaserat pre-
ventionsarbete riktat till ungdomar eller unga vuxna.
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Med tanke pé den nidra koppling som finns mellan skolans sex- och
samlevnadsundervisning och ungdomsmottagningarnas verksamhet och
behovet av att underldtta samverkan mellan dessa verksamheter anser
regeringen att det dr av stor vikt att motsvarande arbete inleds dven inom
skolans ram. Mot den bakgrunden avser regeringen att dvervédga even-
tuella ytterligare insatser nar Myndigheten for skolutveckling och Statens
skolverk har redovisat sina nuvarande uppdrag.

7.3.3 Insatser inom missbrukarvard och kriminalvard

Regeringens bedomning: Nyrekrytering till narkotikamissbruk maéste
minska. Stor vikt miste ldggas vid att erbjuda vérd och behandling for
personer med missbruksproblem. Tillgdng till sociala och psyko-
logiska behandlingsinsatser samt vid behov ldkemedelsassisterad
underhallsbehandling vid opiatberoende kan spela en viktig roll i fraga
om att minska antalet personer med heroinberoende i aktivt injektions-
missbruk. Vil skotta substitutionsprogram kan darfor spela en viktig
roll 1 forebyggandet av hivinfektion. Stod och vérd till personer med
injektionsmissbruk med psykisk storning behover forbéttras. Det ar
angelédget att planering och insatser i storre utstrickning samordnas
mellan ansvariga huvudman.

Utredningens forslag: Overensstimmer i stort med regeringens
beddmning.

Remissinstanserna: De flesta instanser som yttrat sig, bl.a. flera kom-
muner och landsting, ser positivt pa utredningens dvervdganden betrif-
fande missbrukarvarden och kriminalvarden. Ett par instanser, bl.a.
Gdvleborgs ldins landsting, betonar att den missbruksvard som sker inom
kriminalvard och socialtjdnst i hogre grad behdver beakta smittsamma
sjukdomar. Kriminalvardsstyrelsen och Statens folkhdlsoinstitut fram-
haller vikten av att missbrukare har tillgang till en utbyggd kvalitativ
narkomanvérd som syftar till drogfrihet. Stockholms kommun poéngterar
att kommunen sedan ldnge har intagit ett offensivt forhallningssétt med
betoning pa lattillgédnglig vard. Barnombudsmannen betonar vikten av att
missbrukarvarden och socialtjansten snabbt identifierar barnen i familjer
med missbruk och smitta. Statens folkhilsoinstitut framhaller att kom-
munen enligt socialtjanstlagen har ett stort ansvar for att forebygga
narkotikamissbruk men ocksa att erbjuda vard och behandling till de som
missbrukar narkotika. Vistra Gotalands ldns landsting instdimmer 1 pro-
blematiken gillande vard av missbrukare med psykisk storning och
behovet av samarbete mellan hilso- och sjukvarden och socialtjdnsten.
Vistra Gotalands ldns landsting lyfter fram fridgan om inte kriminalvar-
den bor ges en storre roll i det forebyggande hivarbetet dn enbart i sam-
band med testning. Umeda kommun framhéller att kriminalvarden under
frihetsberdvandetiden i1 storre grad borde motivera for vaccination av
hepatit B. Kriminalvérdsstyrelsen foresprékar att smittskyddsldkarna och
infektionsklinikerna skall ha ett uttalat ansvar att svara for information,
kvalificerad rddgivning, testning, vaccination och tidigt insatt behandling
dven under den tid klienten &r foremal for kriminalvérdens vardatgérder.
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Skilen for regeringens bedomning: Injektionsmissbruk framstod
tidigt som en viktig riskfaktor for hivinfektion och missbrukarvarden har,
inte minst mot den bakgrunden, under arens lopp varit foremal for sér-
skilda satsningar. Bekdmpningen av det epidemiska narkotikamissbruket
och hivepidemin bland personer med injektionsmissbruk hinger intimt
samman. Om samhéllet kan minska nyrekryteringen till missbruk kom-
mer fdrre att exponeras for hiv via injektionsmissbruk i framtiden.
Regeringen har redovisat sin syn pa behoven av utvecklingsinsatser inom
missbrukarvarden i propositionen Nationella alkohol- och narkotikahand-
lingsplaner (prop. 2005/06:30).

Redan innan hivepidemin startade bland narkotikamissbrukarna i
Sverige hade beslut tagits om att forstdrka narkomanvérden. Spridningen
av hivinfektion bland personer med injektionsmissbruk ledde till en
intensifierad satsning pa utvecklingen av narkomanvédrden och sam-
arbetet mellan olika aktoérer som socialtjanst, kriminalvérd, polis och
missbrukarvard. Vard och rehabilitering av missbrukarna ansigs vara den
bista smittskyddspreventiva insatsen och avsevirda belopp avsattes pa
1980-talet for bl.a. drogforebyggande arbete; for att bygga upp narko-
manvardsbaser inom socialtjdnsten for aktivt uppsokande av miss-
brukare; samt for fler platser inom Oppenvard, institutionsviard och
familjevard. 1 satsningen ingick ocksé utbildningsinsatser om hiv/aids
bade for personal och klienter, information till intagna 1 kriminalvérden
om smittrisker, drogfria platser inom kriminalvirden, stod till lands-
tingen for att utveckla sjuk- och hélsovardens insatser for missbrukare
och hivinfekterade, sérskilda insatser riktade mot kvinnliga missbrukare
samt stod till frivilligorganisationer. Vil utbyggda vardkedjor dr av-
gorande for att personer med injektionsmissbruk skall fa hjdlp och stod
att komma ur sitt beroende med drogfrihet som mal. Regeringen har ini-
tierat en trearig satsning om 700 miljoner kronor med borjan ar 2006 for
att stimulera utvecklingen av missbrukarvirden. 1 propositionen om
nationella alkohol- och narkotika handlingsplaner (2006/06:30) redogdrs
for satsningen 1 sin helhet.

Underhéllsbehandling med Metadon eller Subutex mot opiatmissbruk
kan ocksa spela en viktig roll i forebyggandet av hivinfektion, eftersom
det minskar antalet heroinberoende personer i aktivt injektionsmissbruk.
For hivinfekterade heroinmissbrukare dr underhallsbehandling i manga
fall en forutséttning for att de skall fa tillgang till, och kunna tillgodogéra
sig, hivbehandling, vilket annars kan vara omdgjligt beroende pa deras
instabila livssituation. Personer med heroinmissbruk som blivit tvdngs-
isolerade pa grund av smittfarligt beteende har bland annat tack vare
underhéllsbehandling kunnat komma ut 1 samhéllet igen.

Frén den 1 januari 2005 géller nya foreskrifter och allmédnna rad frin
Socialstyrelsen vid ldkemedelsassisterad underhéllsbehandling vid opiat-
missbruk. Foreskrifterna giller for all behandling med narkotikaklassifi-
cerade likemedel vid opiatmissbruk, idag Metadon och Subutex, men i
framtiden kan ocksd andra preparat bli aktuella. Foreskrifterna innebér
bland annat att substitutionsbehandling endast far ges i beroendevarden
samt att det skall upprittas en vardplan for den patient som skall ges
underhallsbehandling. Den som bedriver sddan verksamhet skall anmila
det till Socialstyrelsen.
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Hivinfekterade personer som samtidigt & heml6sa och har missbruks-
problem &r sérskilt utsatta. Manga hemlosa &r alkohol- eller narkotika-
missbrukare, och ofta dr missbruket ocksad kombinerat med psykisk sjuk-
dom. Sévil svenska som internationella studier visar att personer med
langvarig hemloshet drabbas av en ansamling av hélsoproblem, séavil
psykiska som fysiska. En pilotstudie av hemlésa som genomfordes ar
2000 i Stockholm visade bl.a. att 16 av 35 var smittade av hepatit C, 12
respektive 13 hade en genomgéangen hepatit B respektive A-infektion, tre
var hivinfekterade varav en tidigare okédnd. Tre fjardedelar saknade
regelbunden ldkarkontakt.

For att oka tillgdngligheten till sjukvard for hemlosa och narkotika-
beroende personer i Stockholms innerstad 6ppnades &r 2001 en sarskild
vardcentral f6r hemldsa, Hallpunkt Maria. Vardcentralen, som har 20-30
besok per dag, samarbetar med infektionssjukvarden, tandvarden och
med det mobila medicinska teamets uppsokande verksamhet. I samband
med den hivtestning som erbjuds diagnostiserades aren 2001-2002 flera
besokare med tidigare okénd hivinfektion. Personer med dubbeldiagno-
ser (missbruk och psykisk ohélsa) behover samtidig hjélp frén social-
tjdnsten och psykiatrin. Som kommittén for hemlosa konstaterar i sitt
betdnkande Att motverka hemloshet — en samlad strategi for samhillet
(SOU 2001:95) maste en samlad bedomning av vardbehovet for den
enskilde goras utifrdn en somatisk, psykiatrisk och social synvinkel. Frén
den enskildes perspektiv dr det dédrfor viktigt att metoder for samordnad
planering av insatser utvecklas samt att en god kvalitet sékerstélls sam-
tidigt som samhillets resurser anvinds effektivare. Mgjligheterna till
sddan samordning har 6ppnats i lagen (2003:192) om gemensam ndmnd
inom vard- och omsorgsomradet. Under den gemensamma namnden kan
1 stort sett alla nuvarande uppgifter enligt hdlso- och sjukvardslagen och
socialtjanstlagen fullgoras. S& kan t.ex. uppgifter enligt smittskydds-
lagen, lagen om psykiatrisk tvangsvard, lagen om vard av missbrukare 1
vissa fall samt lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade
inordnas under den gemensamma ndmnden. Regeringen vill 1 det sam-
manhanget sdrskilt understryka vikten av att bostadsfradgan 16ses for per-
soner som saknar bostad eftersom en fast punkt i form av en bostad
ménga génger &r en forutséttning for den fortsatta rehabiliteringen.

For att det hivforebyggande arbetet skall fungera optimalt nér det
giller utformningen av stéd och vard till personer med injektionsmiss-
bruk, vill regeringen sérskilt lyfta fram behovet av ett multidisciplinért
arbetssétt dar socialtjdnst, beroendevard, infektionssjukvéard, kriminal-
vard och frivilligorganisationer samverkar 1 vardplanering, gérna i sam-
lokaliserad verksamhet. Inte minst med tanke pa att ménga personer med
injektionsmissbruk har dubbeldiagnoser och samtidigt behover hjélp fran
olika huvudmin, dr det nodvandigt med ett effektivare utnyttjande av
samhillets resurser genom samordnad planering och samordnade insat-
ser. Lagen (2003:192) om gemensam ndmnd inom vérd- och omsorgs-
omradet underldttar en sddan samplanering. Regeringen anser att det &r
angeldget att kommuner och landsting utnyttjar mojligheten att inrétta
gemensam ndamnd for att battre kunna tillgodose behoven 1 denna grupp.

Kriminalvarden har en viktig funktion savél nédr det géller samhaéllets
insatser mot narkotikamissbruk som i det hivpreventiva arbetet. Det finns
f4 samhillsorgan som moter s manga narkotikamissbrukare som krimi-
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nalvarden. Varje &r passerar ungefir 10 000 av landets cirka 26 000
tunga missbrukare kriminalvarden. I Nationella alkohol- och narkotika-
handlingsplaner (prop. 2005/06:30) konstaterar regeringen att den sir-
skilda narkotikasatsning som inleddes &r 2002 varit framgangsrik och att
kriminalvarden har skapat en bred kompetens och utarbetat vil funge-
rande metoder for sitt arbete med missbrukare inom kriminalvérden.
Regeringen anser att det dr viktigt att arbetet fortgar i oférminskad styrka
och dérfor har ytterligare 120 miljoner avsatts under perioden 2005-2007
for en fortsatt sarskild narkotikasatsning inom kriminalvarden.

Idag erbjuds alla intagna i kriminalvarden hivtestning. Under forsta
halvaret 2005 genomfordes 1265 tester. Vidare har kriminalvéarden i
samrad med Socialstyrelsen utvecklat samarbetsprogram sé att man nu pa
ett flertal anstalter och hékten kan erbjuda vaccination mot hepatit. Dér-
utdver har kriminalvardsstyrelsen under ar 2005 inrdttat sju renodlade
behandlingsanstalter som mgjliggor en differentiering av de intagna efter
deras individuella behov av missbruksvard. Det dr nu angeldget att
arbetet med missbrukare i kriminalvarden fortgar och utvecklas ytter-
ligare. Regeringen har ocksa aviserat i prop.2005/06:30 att man avser
folja upp den forldngda satsningen.

I avsnitt 7.4.3 redovisar regeringen sina Overvidganden betridffande
vilka insatser som i 6vrigt behover vidtas for personer med injektions-
missbruk. I avsnitt 9 aterfinns regeringens dvervdganden av behovet av
sdrskilda smittskyddsatgiarder for personer med injektionsmissbruk. I
avsnitt 7.5 avhandlas regeringens overvdganden nér det géller medicinsk
behandling och stdd till hivinfekterade personer med injektionsmissbruk.

7.4 Insatser riktade till riskutsatta grupper

7.4.1 Allménna utgangspunkter

Regeringens bedomning: En viktig utgdngspunkt for det forebyg-
gande och stdodjande arbetet dr att de utsatta grupperna synliggors.
Vidare &r det angeldget att riktade insatser vidtas for att minska dessa
gruppers utsatthet.

Utredningens bedomning: Overensstimmer i stort med regeringens
bedomning.

Remissinstanserna: Flera instanser, bl.a. ett stort antal frivilligorganisa-
tioner, uppskattar utredningens fokus pé riskutsatta grupper. Stiftelsen
Noaks Ark-Roda Korset och ytterligare ett par frivilligorganisationer
betonar att det dr angeldget att lyfta fram och synliggéra de mest risk-
utsatta grupperna. Barnombudsmannen erinrar om att dven barn och
ungdomar kan finnas representerade bland de riskutsatta malgrupperna
som utredningen identifierar, sdrskilt bland midn som har sex med mén
och personer med utlindsk hiarkomst. Integrationsverket och Goteborgs
kommun betonar att ett utpekande av vissa grupper kan bidra till grund-
16sa forestdllningar om problemets orsak och ddrmed bidra till 6kad dis-
kriminering. Det &r darfor viktigt att framhalla att risken &r kopplad till
vissa beteendemonster och inte till individernas grupptillhorighet i sig.
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Skilen for regeringens bedomning: Utredningen konstaterade att det
utifrdn epidemiologiska data och mgjligheten att specifikt rikta sig till
dessa i en preventiv ansats gar att identifiera sex riskutsatta grupper. Vid
remissbehandlingen har Statens folkhélsoinstitut och Géteborgs kommun
konstaterar att utredningen allt f6r ensidigt uppehallit sig vid att mini-
mera smittspridning bland individer med riskfyllt beteende inom vissa
riskgrupper och inte tillrdckligt uppmérksammat och prioriterat den
potential som finns i det forebyggande arbetet med att motverka upp-
komsten av siddana riskfyllda beteenden. Foljden blir enligt Statens folk-
hilsoinstitut att utredningens analys stannar péd individ- och gruppnivé
vilket medfor att huvuddelen av insatserna kan komma att hamna inom
hdlso- och sjukvarden och att frdgan bortprioriteras inom andra sam-
hillsomréaden.

Flera instanser, bl.a. ménga frivilligorganisationer, uppskattar dock ut-
redningens fokus pd individer i riskzoner. Stiftelsen Noaks Ark-Roda
Korset uppskattar att utredningen tydliggor de tre mest utsatta grupperna
i Sverige, ndmligen médn som har sex med mén, heterosexuella mén och
kvinnor med afrikanskt ursprung och deras barn samt man och kvinnor
med injektionsmissbruk. Flera instanser, bl.a. Riksforbundet for sexuell
upplysning, framhaller dven att hivinfekterade och riskutsatta grupper
ytterligare kan bidra till det preventiva arbetet.

I deklarationen om hiv/aids frdn FN:s generalférsamling framhélls
vikten av att erkdnna och ta hénsyn till omstédndigheter som leder till
spridning av epidemin och okar ménniskors utsatthet samt att minska
forekomsten av hivinfektion i de grupper som identifierats som sérskilt
utsatta. Enligt regeringens bedomning &r det en viktig utgangspunkt for
det forebyggande och stodjande arbetet att de utsatta grupperna synlig-
gors. Vidare dr det angeldget att riktade insatser vidtas for att minska
dessa gruppers utsatthet. Regeringen har svart att se en motséttning mel-
lan att identifiera inom vilka grupper det kan finnas en storre risk for att
utsédttas for smitta och att uppmérksamma och prioritera den potential
som finns 1 det forebyggande arbetet med att motverka uppkomsten av
sadana riskfyllda beteenden.

Didremot finns det som Goteborgs kommun och Integrationsverket pa-
pekar en fara i frdga om att ett utpekande av vissa grupper kan bidra till
grundldsa forestdllningar om problemets orsak och darmed bidra till 6kad
diskriminering. Enligt regeringens uppfattning dr det darfor viktigt att
framhalla att risken &dr kopplad till vissa beteendemdnster och inte till
individernas grupptillhorighet 1 sig. Vidare ar det angelédget att det Gver-
gripande preventiva arbetet riktas till hela befolkningen.
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7.4.2 Miin som har sex med méin

Regeringens bedomning: De forebyggande insatserna riktade till
min som har sex med mén bor, utifran den epidemiologiska situatio-
nen, dven fortsdttningsvis ges hog prioritet. Kunskapsuppbyggnaden
inom det beteendevetenskapliga omréadet liksom den epidemiologiska
overvakningen och analysen behover stidrkas rérande denna grupp.
Aterkommande hivtestning och radgivning behdver dven utanfor de
specialiserade mottagningarna erbjudas mén som har sex med mén.

Frivilligorganisationerna har en sérskilt viktig roll att fylla i det
forebyggande arbetet riktat till médn som har sex med mén. Sérskilda
informationssatsningar behovs for personer med bakgrund i kulturer
med en mindre tolerant syn pd min som har sex med mén.

Utredningens bedomning: Overensstimmer i stort med regeringens
bedomning.

Remissinstanserna: De instanser som kommenterar utredningens
overvdganden i denna del instimmer i stort med utredningens forslag.
Statens folkhdlsoinstitut konstaterar att sexuell smitta mellan mén utgor
den storsta inhemska smittvdgen for hiv/aids och att gruppen saledes ur
epidemiologisk synpunkt &r en av de viktigaste malgrupperna. Institutet
framhaller att det sedan slutet av 1990-talet skett en férdndring av attity-
der, sexuellt beteende och risktagande inom gruppen vilket resulterat 1
okade forekomster av sexuellt 6verforbara sjukdomar och hivinfektion.

Ett par instanser patalar att det dr viktigt att det finns specialistmottag-
ningar med stor kunskap om gruppen méin som har sex med mén, men
kunskap skall ocksa finnas inom den 6vriga hilso- och sjukvarden for att
pa bista sitt kunna mota gruppens behov.

Skilen for regeringens bedémning: Méin som har sex med min var
den grupp som tidigast drabbades av hivinfektion i Sverige, i likhet med
vad som var fallet i manga andra ldnder i vistvdrlden. Den storsta epide-
miska spridningen av hivinfektion bland mén som har sex med min 1
Sverige dgde rum under forsta halvan av 1980-talet. Darefter avtog styr-
kan i den epidemiska spridningen och antalet nyupptéckta fall minskade
for att 1 mitten av 1990-talet stabilisera sig pa en niva under 100 nya fall
om aret. Min som har sex med mén stér totalt for omkring 40 procent av
samtliga anmilda hivinfekterade individer i Sverige t.o.m. ar 2004 och
utgor dirmed den totalt sett storsta smittviigen. Over tiden har gruppens
dominans dock minskat och under den senaste tioarsperioden har antalet
rapporterade individer med homosexuell smittvdg igenomsnitt varit 77
per dr. Emellertid dr smittoverféring mellan mén som har sex med mén
alltjamt den vanligaste smittvdgen for personer bosatta i Sverige som
smittats i landet eller under utlandsvistelse. Néstan hélften (48 procent)
av alla som smittats sexuellt eller via injektionsmissbruk i Sverige eller
vid utlandsvistelse under den senaste tioarsperioden dr mian som har sex
med mén och ser man bara till dem som smittats i Sverige stir gruppen
for 53 procent av fallen under samma period.

Redan tidigt riktades omfattande preventionsinsatserna till mén som
har sex med min. En betydande del av dessa insatser bedrevs 1 frivillig-
organisationernas regi. Som en effekt av dessa insatser och de patagliga
konsekvenserna som hivinfektion orsakade i denna grupp i form av in-
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sjuknanden i aids och dodsfall, kom méan som har sex med mén att under
1980-talet radikalt dndra sitt sexuella beteende och sdkrare sex blev
norm. Denna beteendeforidndring medforde inte bara att antalet nyupp-
tdckta fall minskade utan ocksd att sexuellt overforda infektioner som
klamydiainfektion, gonorré och syfilis blev ovanliga bland min som har
sex med mén. Mycket tyder dock pd att attityden till hivinfektion och
andra sexuellt 6verforbara sjukdomar, och ddarmed det sexuella beteen-
det, bland mén som har sex med min kommit att fordndras under slutet
av 1990-talet och att risktagandet i dag dr storre dn tidigare. Bland annat
har forekomsten av sexuellt 6verforbara sjukdomar (hivinfektion ordk-
nat) 6kat markant d&ven bland mén som har sex med mén de senaste aren.

Det hivpreventiva arbetet har stéllts infor flera nya utmaningar i takt
med att 1980-talets stdmningsldge och rédslan for hivinfektion blivit allt
mer avldgset. Effektivare behandling har introducerats under senare ar,
som bl.a. medfort att hivinfektion &r mindre synligt och nérvarande, trots
att fler mén som har sex med min lever med infektionen i dag &n tidi-
gare. Hivinfektion uppfattas av minga inte ldngre som ett lika konkret
hot mot den egna hilsan som for 10—15 ar sedan. Nya generationer mén
som har sex med mén som inte har ndgon egen erfarenhet av hivinfektion
har sexualdebuterat och "kommit ut”. Nya mojligheter till sexuella kon-
takter har skapats genom Internet, som ocksid Gppnat nya vdgar att na
malgruppen med preventiv information.

Den genomging som utredningen genomforde visar att betydande
resurser satsats pa forebyggande insatser riktade till mén som har sex
med min. Att uppritthalla en hog nivd pa de forebyggande insatserna
riktade till denna grupp é&r, enligt regeringens uppfattning, vilmotiverat
utifrdn den rddande epidemiologiska situationen. Malgruppen star allt-
jamt for majoriteten av de fall som arligen hivinfekteras i Sverige eller
vid utlandsvistelse och gruppen har, jamte personer med injektionsmiss-
bruk, den hogsta forekomsten av hivinfektion. Dessa mén har dérmed
stor risk att tridffa pa en hivinfekterad sexualpartner.

En stor del av de preventionsinsatser som riktas till mdn som har sex
med min utfors av frivilligorganisationer med ekonomiskt stod fran
staten och de kommunala huvudménnen. Regeringen anser att frivillig-
organisationernas insatser dr en mycket viktig del i det hivpreventiva
arbetet riktat till mdn som har sex med mén. I avsnitten 8.2 och 10.4
redogor regeringen for sina stédllningstaganden betrdffande frivillig-
organisationernas roll 1 det preventiva arbetet.

Utredningen konstaterade dven att sjukvardshuvudménnen i frdga om
de preventiva insatserna riktade till mén som har sex med mén i alltfor
stor utstrdckning litar till att dessa kan hanteras enbart av de frivillig-
organisationer som &r verksamma inom regionen. Det finns forvisso
exempel pa satsningar inom landstingen som riktar sig direkt till mén
som har sex med mén, t.ex. de insatser som gors av Landstinget forebyg-
ger aids i Stockholm. P4 andra hall medverkar ocksa frivilligorganisatio-
nerna i landstingens planeringsarbete. Aven om frivilligorganisationerna
bedriver ett framgéangsrikt lokalt preventionsarbete riktat till mén som har
sex med médn maste, enligt regeringens uppfattning, samarbetet med
landstingen fordjupas ytterligare. For att 4stadkomma detta ansag utred-
ningen att sérskilt projektstod till frivilligorganisationerna, foretradesvis 1
form av samarbetsprojekt med landstingen och kommunerna eller andra
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aktorer inom omradet, skall kunna utga for att mojliggora tidsbegriansade
projekt och tillfilliga insatser. I avsnitt 8.2 och 10.4 redovisas regering-
ens ¢vervidganden 1 denna del.

I Stockholm och Goteborg finns sedan borjan av 1980-talet landstings-
drivna mottagningar (Venhélsan respektive Gayhilsan) som speciellt
véinder sig till médn som har sex med médn med testning och rddgivning
och med personal som besitter sirskild forstéelse for och kompetens om
dessa mins livsvillkor. Dessa tvd mottagningar dr exempel pa viktiga
inslag i preventionen riktad till mén som har sex med méin. De nir manga
av de min som har sex med min i respektive region och bidrar aktivt till
att hoja medvetenheten om hivinfektion och testningsfrekvensen i grup-
pen. Regeringen vill emellertid framhalla att kunskap om och riktad
information till m&n som har sex med m#n ocksd maste finnas inom
annan sjukvard i1 och utanfor storstadsregionerna, dit médn som har sex
med mén vénder sig for testning och radgivning, t.ex. sdrskilda mot-
tagningar for sexuellt overforbara sjukdomar, ungdomsmottagningar och
infektionskliniker, men ocksé i primérvérden. Det dr darfor viktigt att
landstingen tillgodoser behovet av utbildningsinsatser och informations-
material for att hoja sjukvardspersonalens forstaelse och kunskap om
homosexualitet med sérskilt fokus pa hélsoaspekter, hivinfektion och
sexuellt 6verforbara sjukdomar och sédkrare sex. Riskutsatta mén som har
sex med min behover ocksi 1 storre utstrdckning &n vad som nu dr fallet
erbjudas hivtestning och rddgivning dven utanfor de specialiserade mot-
tagningarna.

Skolans viktiga roll som bas for de preventiva insatserna och vikten av
att alla elevers sexualitet blir belyst i skolundervisningen behandlas nér-
mare i avsnitt 7.3.2.

I november 2003 gav regeringen Statens folkhélsoinstitut 1 uppdrag att
undersoka och analysera hélsosituationen for homo- och bisexuella samt
transpersoner och ldamna forslag till atgdrder som kan forbittra hilso-
situationen for dessa personer. Uppdraget kommer att rapporteras till
regeringen senast 1 december 2005. Regeringen har for avsikt att ater-
komma till denna fradga i samband med den folkhélsopolitiska skrivelse
som kommer att ldmnas till riksdagen under &r 2006. Denna rapport om
homosexuellas, bisexuella och transpersoners hélsa och livsvillkor (inkl.
utsatthet, vald och diskrimineringsfrdgor) kan ocksd vara betydelsefull
som kunskapsunderlag vid utformandet av malgruppsanpassade insatser
for att forebygga hivinfektion och andra sexuellt dverférbara och blod-
burna sjukdomar.

Regeringen anser dven att det finns anledning att initiera och ge stod
till forskningsprojekt for att kontinuerligt folja mén som har sex med
mén 1 frdga om sexualvanor, attityder till sékrare sex, kunskap om hiv-
infektion och andra sexuellt overforbara sjukdomar och testningsbené-
genhet. Sddan kunskap dr viktig for att kunna anpassa de férebyggande
insatserna till fordndrade forutsdttningar, inte bara rent epidemiologiskt
utan ocksa beteendemadssigt. Vidare anser regeringen att den epidemio-
logiska overvakningen och analysen behover forstidrkas for att snabbare
kunna upptécka 6kad inhemsk smittspridning och utbrott av sirskilda
hivstammar i gruppen mén som har sex med min. Bdgge dessa fragor ror
regeringens overvidganden om kunskapsutvecklingen och finns foljakt-
ligen redovisade 1 avsnitt 8.3.
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Utredningen foreslog dven att kompetensen hos sjukvardspersonalen
rorande mén som har sex med mén behover forstirkas. Detta giller sir-
skilt aspekter som ror hélsoaspekter och sdkrare sex I avsnitt 8.3
behandlas behovet av kompetensforstirkningar inom en rad omraden
inom ramen for regeringens 6vervidganden betrdffande kunskapsutveck-
ling och kunskapsspridning.

Vad giller riktade kampanjer och sirskilda informationsinsatser sa &r
det viktigt att insatserna koncentreras till de nya arenor, reella eller vir-
tuella, dar malgruppen kan nés och dér sexuella kontakter knyts. Rege-
ringen anser det dven vara angeldget att battre dn vad som tidigare oftast
varit fallet, integrera hivinfekterade i det preventiva arbetet och i budska-
pet, bade som agent och malgrupp. Séarskilda informationssatsningar
behovs ocksd for mén som har sex med min med bakgrund i kulturer
med en mindre tolerant syn pd homosexualitet &n den som rader 1 det
svenska samhillet i dag. Denna grupp méin som har sex med mén — dér
ménga inte lever 6ppet med sin sexualitet — dr extra utsatt och &r svar att
nd genom sedvanliga informationskanaler. I avsnitt 8.4 redovisas rege-
ringens Ovriga dverviaganden betrdffande kommunikations- och informa-
tionsinsatserna inom detta omréde.

7.4.3 Personer med injektionsmissbruk

Regeringens bedomning: Nyrekryteringen till narkotikamissbruk
maste minska. Mojligheterna till lattillgénglig testning for personer
med injektionsmissbruk samt information och kvalificerad radgivning
om smittvigar behover forbittras. Okad uppmirksamhet och stérre in-
satser bor riktas mot spridningen av hepatit B och C bland personer
med injektionsmissbruk. Den epidemiologiska Overvakningen och
analysen av detta omridde behover forstidrkas. Insatser som sirskilt
vinder sig till kvinnliga missbrukare och personer som é&r utsatta for
prostitution, sérskilt kvinnor, samt till hemldsa missbrukare &r viktiga
i det hivforebyggande arbetet. Kunskapen om smittoférebyggande at-
girder bor hojas hos personal som moter personer med injektions-
missbruk inom sjukvard, socialtjénst och kriminalvard.

Utredningens bedomning: Overensstimmer med regeringens bedom-
ning.

Remissinstanserna: De flesta instanser som yttrat sig, bl.a. flera
kommuner och landsting, ser positivt pa utredningens 6verviganden be-
trdaffande personer med injektionsmissbruk. Kriminalvardsstyrelsen kon-
staterar att atgdrderna 1 hogre grad dn som beskrivs i1 utredningen bor
inriktas pa att minska smittspridningen, fradmst genom att hindra indivi-
der frén att borja med injektionsmissbruk. Styrelsen framhaller att utred-
ningens &tgirdsforslag i alltfor hog grad inriktas pé att begrénsa skade-
verkningarna av redan etablerat missbruk snarare &n att forebygga miss-
bruksdebut och smittspridning. Convictus framhéller att hdlsoaspekterna
ndr det géller personer med injektionsmissbruk har eftersatts sedan aratal,
savidl nar det giller hiv som hepatit B och C. Mycket mera resurser bor
enligt Convictus ldggas pa forebyggande medicinska insatser bland de
allra yngsta personerna med injektionsmissbruk.
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Flera instanser, bl.a. Statens folkhdlsoinstitut, framhéller att mojlig-
heterna till hivtestning for gruppen maste forbéttras.

Skilen for regeringens bedomning

For att framgangsrikt kunna forebygga hivinfektion bland personer med
injektionsmissbruk méste missbruket som siddant bekdmpas, eftersom
injektionsmissbruk innebér risk for hivspridning. Undersdkningar av an-
talet personer med injektionsmissbruk eller annan frekvent narkotika-
anviandning 1 Sverige tyder pa att det har skett en stor 6kning under 1990-
talet. Antalet personer med tungt missbruk i Sverige berdknas ar 1979 ha
varit omkring 15 000. I borjan av 1990- talet var siffran 19 000 och ér
1998 beriknas den till 26 000. Aven om beridkningarna #r osikra, si
indikerar beslagsuppgifter, kriminalstatistik samt vard- och dodsorsaks-
statistik en Okning av det tunga narkotikamissbruket i Sverige under
1990-talet och 2000-talets forsta &r. Injektionsmissbruket &dr framfor allt
koncentrerat till storstadsregionerna.

Regeringen fattade i november 2005 beslut om Nationella alkohol- och
narkotikahandlingsplaner (prop. 2005/06:30) dér de nationella insatserna
mot narkotikamissbruket presenterats. I den nu foreliggande proposi-
tionen diskuteras enbart de rent infektionsforebyggande insatserna.

Riskfaktorer och riskbeteende

Overlag bedoms personer med injektionsmissbruk ha en hdg medveten-
het om hivinfektion, vara generellt sett 6ppnare dn andra grupper med det
faktum att de dr hivinfekterade och ha en relativt hog bendgenheten att
hivtesta sig. Narkotikaberoendet &r den bakomliggande orsaken till att
personer med aktivt injektionsmissbruk, trots medvetenhet och dppenhet,
anda utsétter sig for risken att smittas av hivinfektion. I kontaktspar-
ningsutredningarna i Stockholm fran ar 1994 framgick att minst fyra av
tio personer med injektionsmissbruk blivit smittade av en person vars
hivinfektion var kénd for bada parter. En studie av 21 nydiagnostiserade
hivfall bland personer med injektionsmissbruk ar 2001, genomford vid
infektionskliniken p& Karolinska universitetssjukhuset i Huddinge, visar
att 20 av 21 hade delat sprutor med annan person med injektionsmiss-
bruk, varav 12 med nagon som de kénde till var hivpositiv. Av 23 kon-
troller bland hivnegativa personer med injektionsmissbruk hade 15 delat
sprutor, dock inte med ndgon som de kénde till var hivpositiv. Dessa data
visar att det bland personer med injektionsmissbruk finns individer som
medvetet utsitter bdde sig sjdlv och andra for smittrisk. Regeringen be-
domer att mojligheter for landstingen att under vissa villkor inrdtta sprut-
utbytesprogram kommer att medverka till att personer med injektions-
missbruk avstar ifrdn att anvidnda infekterade sprutor och kanyler. Sam-
tidigt innebdr verksamheten en mojlighet att nd personer med ett tungt
missbruk och motivera dem f6r vard och behandling.

Risk for hivsmitta géller givetvis inte bara vid sprutdelning utan ocksé
vid sexuella kontakter. Smittspridning frdn missbrukare till icke-miss-
brukande sexualpartner har dock inte forekommit i ndgon storre omfatt-
ning i Sverige. Vanligast &r att sexuell smitta sker i parrelationer didr bada
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ar personer med injektionsmissbruk och den fran borjan hivnegativa
parten varit medveten om den andras positiva hivstatus.

Kop av sexuella tjdnster dr ocksa ett riskbeteende, och detta beteende
utsdtter personer 1 prostitution, sérskilt kvinnor, for 6kad smittrisk. I av-
snitt 7.4.7 redovisas regeringens overvdganden betrdffande personer som
ar utsatta for prostitution.

Hivtestning, radgivning och forebyggande insatser

Hivtestning av och rddgivning till personer med personer med injektions-
missbruk sker bl.a. inom missbrukarvarden, infektionssjukvarden och
kriminalvérden. Bland personer med injektionsmissbruk lag andelen ny-
upptéckta hivfall initialt p4 omkring 1 procent per ér for att sedan sjunka
pa 1990-talet. Den regelbundna hivtestningen av personer med injek-
tionsmissbruk i kombination med deras Sppenhet sinsemellan om hiv-
status dr sannolikt de enskilt viktigaste faktorerna for den relativt gynn-
samma utvecklingen av hivepidemin bland personerna med injektions-
missbruk i Sverige. Det uppsokande arbetet som underldttade och moj-
liggjorde regelbunden hivtestning avtog dock under 1990-talet i ménga
av landets kommuner, i takt med en omorientering av missbrukarvarden
under 1990-talet, som bland annat innebar en utbyggnad av dppenvarden
och en minskning av institutionsvarden. Tydligast har utvecklingen
mairkts inom den vard som sker utan den enskildes samtycke med stod av
lagen (1988:870) om vérd av missbrukare i vissa fall (LVM), dér antalet
vardade minskade med mer 4n tvé tredjedelar mellan 1990 och 2003.

Ett viktigt strategiskt beslut nir hivspridningen uppmérksammades
bland missbrukare i Sverige i mitten av 1980-talet var att forsoka né alla
missbrukare med erbjudanden om behandling, information om smitt-
végar och smittskydd samt testning av hivstatus. Manga kommuner sat-
sade stora resurser pa uppsokande verksamhet med bl.a. erbjudande om
hivtest, nagot som ocksa skedde inom kriminalvarden.

Detta, tillsammans med ett gott omhindertagande inom narkoman-
varden och sjukvérden, bidrog till att en stor del av de injicerande narko-
tikamissbrukarna testade sig. Denna strategi innebar att nysmittan bland
personer med injektionsmissbruk sjonk mycket snabbt till, 1 internationell
jamforelse, 14ga nivaer. De flesta var villiga att testa sig, och inom grup-
pen uppstod ett grupptryck att lata testa sig och att vara oppen om sin
hivstatus.

Narkotikakommissionen behandlade i sitt slutbetdinkande Vigvalet —
Den narkotikapolitiska utmaningen (SOU 2000:126) de infektionsrisker
som personer med injektionsmissbruk &r utsatta for pd grund av sin livs-
stil och sina narkotikavanor. Utdver risken for hivinfektion och hepatit
berdrs ocksa risken for spridning av tuberkulos bland heml6sa och per-
soner med tungt missbruk. Narkotikakommissionen framholl att det, trots
den relativt gynnsamma epidemiologiska utvecklingen av hivinfektion 1
Sverige, dr viktigt att uppratthdlla en hog niva pa information och kun-
skap om risken for smittspridning bland missbrukare. De 6kade kontak-
terna med Osteuropa, Asien och Afrika dir savil den sexuella smitt-
spridningen som smittspridningen bland missbrukare dr epidemisk och
snabbt 0kande i1 stora omraden, krdver ocksd hog beredskap. Generellt
giller, konstaterade kommissionen, att man maste arbeta for en hogre
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beredskap och en 6kad medvetenhet om riskerna for spridning av hiv-
infektion, hepatit och tuberkulos bland missbrukare. Den stora omfatt-
ningen av hepatit C-infektion bland missbrukare kommer att pd ndgra érs
sikt medfora mycket stora hilsoproblem, som kommer att innebéra stora
pafrestningar pa varden. Kommissionen menade dérfor att det borde upp-
rittas en handlingsplan f6r motatgérder mot hepatit C som involverar alla
som kommer i kontakt med personer med tungt missbruk, som t.ex. per-
sonal vid akutmottagningar, tillnyktringsenheter, hikten, harbargen och
frivilligorganisationer.

Till och med &r 1993 hade 6ver 50 000 hivtester pa personer som inji-
cerat narkotika rapporterats 1 hela landet. Fran ar 1994 saknas tillforlitlig
nationell statistik over antalet utférda hivtester och information saknas
om den testades riskbeteende. Uppgifter fran missbrukarvirden och
hilso- och sjukvérden i1 Stockholm tyder péd en minskning av testnings-
frekvensen bland personer med injektionsmissbruk under 1990-talet,
samt en forsdmrad kvalitet pd information och rédgivning till denna
grupp.

En nysatsning pa malgruppen skedde i Stockholm under ar 2002. Sats-
ningen omfattar ett sérskilt informationsmaterial om hivinfektion och
hepatiter till riskgrupperna samt utbildning f6r personal inom social-
tjdnsten. Informationsmaterialet anvdnds dven i andra landsting och av
frivilligorganisationer. Ar 2002 startade hiiktesprojektet igen efter tre ars
uppehall. Detta innebér att personer som hiktas i Stockholms ldn erbjuds
hiv- och hepatittest samt information och rddgivning i storre utstrackning
och mer systematiskt an under de foregdende tre aren.

Aven om epidemibekimpningen hittills varit relativt framgangsrik #r
det inte mindre angeldget att fortsdtta det hivpreventiva arbetet. Data
tyder pad att hivtestningsfrekvensen har minskat bland personer med
injektionsmissbruk under senare ar, atminstone 1 Stockholm. En hég och
regelbunden hivtestning och mgjlighet till kvalificerad rddgivning om sé-
vil sexuell smitta som blodsmitta — inklusive hepatit — riktad till personer
med injektionsmissbruk inom sjukvirden och missbrukarvérden &r en
forutsittning for att pé ett tidigt stadium kunna diagnostisera nysmittade
personer och forebygga smittspridning. I detta sammanhang har krimi-
nalvarden en viktig uppgift i att erbjuda alla intagna pd hékten och
anstalter hiv- och hepatittestning och kvalificerad rddgivning.

Allmin rapportering frén laboratorierna av antalet hivtestade personer
och ett forbittrat remissforfarande som inkluderar testanledning och risk-
beteende skulle enligt regeringens bedomning ge viktig kompletterande
information till den epidemiologiska Overvakningen om testnings-
frekvensen i riskutsatta grupper.

Mojlighet till hivtestning och radgivning behdver enligt regeringens
bedomning vara lattillgénglig och dven finnas utanfor sjukhusens infek-
tionsmottagningar och avgiftningskliniker. Sadan verksamhet skulle
ocksa kunna ske i samarbete med mobila medicinska team, socialtjdns-
tens uppsokande aktiviteter och i samband med frivilligorganisationers
dagverksamhet. Forkortad vintetid pa provsvar och anvédndning av
snabbtest dr ocksd angeldget for att underldtta och oka tillgdngligheten
till testning och radgivning for denna grupp. Hemlosa personer och per-
soner med missbruksproblem behdver kunna erbjudas testning och in-
formation under forutsidttningar som dr realistiska med hénsyn till deras
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livssituation. Utredningen bedomde — i linje med regeringens narkotika-
politiske samordnare i dennes stidllningstagande 2003 — att sprututbytes-
program som ett vl integrerat led i vardkedjan, med krav pad motiva-
tionsarbete och ndra koppling eller samarbete med avgiftning och nar-
komanvard liksom socialtjénst, kan fylla en viktig funktion 1 samhéllets
samlade insatser riktade till personer med injektionsmissbruk och i det
smittforebyggande arbetet, sdrskilt for att forhindra eller bekdmpa utbrott
av hivinfektion bland personer med injektionsmissbruk. Regeringens
forslag till reglering av verksamheten utvecklas ndrmare i avsnitt 9.

Det dr viktigt att informationsmaterial om hur man skyddar sig mot
blodsmitta och sexuell smitta finns tillgéngligt p4 mottagningar inom
socialtjansten, kriminalvarden och organisationer m.fl. som moter perso-
ner med injektionsmissbruk. Kontinuerliga utbildnings- och kompetens-
hdjande insatser och aktuellt informationsmaterial riktat till personal
inom infektions- och beroendesjukvarden, socialtjdnsten och kriminal-
vérden samt till frivilligorganisationer behdver erbjudas sa att kunskap
om, och intresset for fragan, stir hogt pa dagordningen.

I avsnitt 7.5 redovisas regeringens overvidganden nir det giller medi-
cinsk behandling och stod till hivinfekterade personer med injektions-
missbruk. I avsnitt 7.3.3 redovisar regeringen sina 6vervdganden betrif-
fande vilka insatser som behdver vidtas inom missbrukarvarden och kri-
minalvarden.

7.4.4 Personer med utléindsk bakgrund

Regeringens bedomning: Den epidemiologiska dvervakningen bor
fordjupas 1 syfte att béttre kunna identifiera risksituationer och sprid-
ningsvdgar for hivinfektion bland personer med utlindsk bakgrund
och pé sé sitt kunna identifiera adekvata preventiva atgérder. Ytter-
ligare satsningar bor goras pa insatser som nér ut till personer med ut-
landsk bakgrund, sérskilt till ungdomar, och min som har sex med
min, och pa metodutveckling for att finna nya former och aktorer i det
preventiva arbetet i syfte att pd ett bdttre sétt nd ut till riskgrupper
bland personer med utlindsk bakgrund.

En utredning bor tillsdttas med uppdrag att f6lja upp genomforandet
av de hilsoundersokningar som skall erbjudas asylsdkande, nyanlédnda
anhoriginvandrare m.fl. Utredningen bor 6vervdga behovet av ytter-
ligare insatser for att sdkerstdlla att dessa grupper verkligen erbjuds
hilsoundersokningar, samt om inte dven andra grupper som beddms
vara riskutsatta bor erbjudas hilsoundersokning vid ankomsten till
Sverige.

Utredningens bedomning: Overensstimmer i huvudsak med rege-
ringens beddémning.

Remissinstanserna: En stor andel av instanserna, bl.a. flera landsting,
efterlyser utdkade insatser riktade mot personer med utldndsk bakgrund.

Integrationsverket konstaterar att begreppet personer med utldndsk
bakgrund innefattar en rad olika grupper och att det dr angeldget att be-
greppen nyanldnda invandrare och asylsokande anvdnds for att kate-
gorisera malgrupperna for den foreslagna verksamheten. Integrations-
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verket och Goteborgs kommun pekar pa risken att, i ambition att hindra
smittspridning, utpeka och generalisera vilket kan fa konsekvenser for
invandrargrupper frin hogendemiska omraden.

En betydande majoritet av instanserna anser liksom utredningen att
fortsatta satsningar bor goras genom att forebyggande insatser riktas till
personer med utldndsk bakgrund. Riksforbundet for hivpositiva och flera
andra instanser instimmer i att det dr av vikt att storre resurser satsas pa
metodutveckling for att finna nya former och aktoérer samt att fortsdtta
stodja redan 1 dag fungerande former och aktorer i det preventiva arbetet
riktat till personer med utlandsk bakgrund. Flera instanser instimmer i att
kommunikations- och informationsarbetet méste beakta de sdrskilda be-
hov som finns hos personer med utldndsk bakgrund. I syfte att na utrikes-
fodda personer som levt en léangre tid 1 Sverige bor enligt Integrations-
verket samtliga parter arbeta pa ett sddant sétt att samtliga invdnare nas
av verksamheten oavsett om de har utldndsk bakgrund eller inte.

En betydande majoritet av instanserna stodjer utredningens bedomning
i frdgan om vikten av hilsoundersokningar av asylsokande. Flera instan-
ser, bl.a. Riksforbundet for hivpositiva, Ldkare mot AIDS, Integrations-
verket, flera kommuner och manga landsting, framhaller att hdlsounder-
sokningen for asylsokande bor vara obligatorisk. Riksforbundet for hiv-
positiva framhaller att det dr viktigt att hdlsoundersokningar dven foljs
upp med psykosocialt stod m.m.

Flera remissinstanser, bl.a. Integrationsverket, Lédkare mot AIDS och
flera landsting, instimmer i utredningens bedémning att mdjligheterna
for andra nyanlédnda personer &n asylsokande att erhélla hilsoundersok-
ning maste forbattras. Svenska kommunforbundet och Landstingsforbun-
det framhaller att gruppen asylsokande dr en liten del av invandringen
och att personer med anknytning utgér en betydligt stérre grupp att
intressera sig for ndr det géller hivinfektion och andra sexuellt dverfor-
bara sjukdomar. Integrationsverket framhaller att alla nyanlédnda invand-
rare bor erbjudas hédlsosamtal som en introduktion till svensk hélso- och
sjukvérd och i samband med det erbjudas testning av hivinfektion och
andra smittsamma sjukdomar.

Ett betydande antal av instanserna, bl.a. flera landsting, konstaterar att
det finns behov av tydligare riktlinjer nédr det giller hilsoundersok-
ningarna. Ett stort problem &r enligt Orebro Iiins landsting att landstinget
inte kdnner till vilka personer som dr nyanldnda och som skall erbjudas
hilsoundersokning. Integrationsverket betonar att Migrationsverkets,
landstingens och kommunernas uppdrag bor fortydligas om de nyanlédnda
personerna skall kunna nds for preventiva insatser. Migrationsverket
framhéller att myndighetens uppgifter dr att informera asylsdkande ut-
lanningar om faststidllda forméner och vilka skyldigheter de skall upp-
fylla for att komma i atnjutande av mottagningsvillkoren samt att inom
ramen for gillande lagstiftning ge landstingen sadana uppgifter att lands-
tingen kan uppfylla sina ataganden.

Ett par instanser, bl.a. Statens folkhélsoinstitut och Integrationsverket,
framhaller att innehéllet i hdlsounders6kningen bor utformas sé att den
enskildes behov av kunskap om hélsa tillgodoses. Statens folkhélsoinsti-
tut konstaterar att det dr angeldget att information om smittorisker och
sdkrare sex ingdr 1 hdlsoundersékningen.
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Bakgrund: Landstingets skyldighet att erbjuda omedelbar hilso- och
sjukvérd till personer, dven utldnningar, som vistats inom landstings-
omradet regleras 1 4 § forsta stycket hélso- och sjukvardslagen
(1982:763). Hélso- och sjukvarden for asylsokande m.fl. regleras i en
overenskommelse mellan staten och Sveriges kommuner och landsting
om hilso- och sjukvérd for asylsokande. Overenskommelserna innebiir
att Sveriges Kommuner och Landsting &tar sig att rekommendera de en-
skilda landstingen att erbjuda den vard som riksdagen tagit beslut om och
som nidrmare preciseras i 6verenskommelsen. Staten a sin sida atar sig att
ersitta landstingen for den véard som ges i enlighet med 6verenskommel-
sen. | 6verenskommelsen atar sig landstingen att erbjuda samtliga asyl-
sOkande hélsoundersdkning. Enligt 6verenskommelsen skall hdlsounder-
sokningen erbjudas alla nyanlédnda asylsokande snarast efter att de fatt
sitt boende 1 landstinget och registrerats vid en av Migrationsverkets
anldggningar. Verket har dven ett informationsansvar som anges i over-
enskommelsen. De asylsokande skall informeras om landstingets atagan-
den att lamna hilso- och sjukvard. I férordningen (1990:927) om statlig
erséttning for flyktingmottagande m.m. regleras bl.a. vilken erséttning
som skall utga till landstingen for utford hdlsoundersokning.

Den 27 januari 2003 fattade radet beslut om ett direktiv (2003/9/EG)
om miniminormer for mottagandevillkor av asylsokande i medlemssta-
terna. Enligt detta direktiv skall medlemsstaterna se till att de asyl-
sokande far nodvéndig hilso- och sjukvard som atminstone skall inne-
fatta akutsjukvérd och nodvindig behandling av sjukdomar. I januari
2003 tillsatte regeringen en utredning med uppdrag att ldmna forslag till
hur direktivet skall genomforas i Sverige. I utredningens betdnkande EG-
ritten om mottagandet av asylsokande (SOU 2003:89) konstateras att den
vard som i praktiken ges i Sverige, enligt ovannimnda Overenskom-
melse, motsvarar direktivets krav och delvis gér lingre dn vad direktivet
fordrar. Eftersom forfattningsregleringen &dr svaroverskadlig foreslar ut-
redningen en ny lag som reglerar landstingens skyldighet att erbjuda
hilso- och sjukvard samt tandvéard. Nagra fordndringar i sak betridffande
de asylsokandes mojligheter att fa vard och behandling foreslas emeller-
tid inte. I lagforslaget foreslds att samma begrepp som 1 avtalet dvs.
omedelbar vard och vard som inte kan ansta anvénds for att beteckna de
tillstand dar landstingen har skyldighet att erbjuda véard. Vidare konsta-
terar utredningen att det i dagsldget saknas tillrackliga skil for att inféra
en, for den asylsdkande, obligatorisk hédlsoundersékning. Ddremot fore-
slas att landstingens skyldighet att erbjuda hilsoundersokningen skall
regleras i lag.

I juni 2005 remitterade regeringen en departementspromemoria med
forslag till lag om hélso- och sjukvard samt tandvédrd for asylsokande
m.fl. Det forslag som ldmnas i departementspromemorian dr en utvidg-
ning av utredningens forslag pé sa sitt att dven andra 6verenskommelser
mellan staten och Sveriges kommuner och landsting om hélso- och sjuk-
vard for vissa utldnningar skall ersittas av en lag om hélso- och sjukvard
samt tandvard for asylsokande m.fl. Nagra fordndringar i sak betrdffande
asylsokandes m.fl. mojligheter att fa vard och behandling foreslés inte.
Den foreslagna lagen géller landstingets skyldigheter att, utéver vad som
foljer av hilso- och sjukvardslagen (1982:763) och tandvérdslagen
(1985:125) erbjuda hilso- och sjukvérd &t asylsokande och vissa andra
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grupper av utldnningar. Enligt 2 § forslas att landstingets skyldigheter
enligt lagen omfattar utlanningar som vistas i landstinget och som bl.a.
har sokt uppehallstillstand i Sverige enligt 4 kap. 1 eller 2 § utlannings-
lagen (2005:716) eller beviljats uppehéllstillstind med tillfilligt skydd. 1
4 § anges att landstinget skall erbjuda utldnningar som avses i 2 § 1-3
och som inte fyllt 18 ar samma hilso- och sjukvérd som den som skall
erbjudas den som &r bosatt inom landstinget. I 5 § anges att landstinget,
utover omedelbar vérd enligt 4 § forsta stycket hilso- och sjukvardslagen
samt 6 § tandvéardslagen, skall erbjuda utlinningar som avses i 2 § 1-3
och som fyllt 18 ar sddan hélso- och sjukvard samt tandvard som inte kan
anstd, modrahdlsovard, preventivmedelsradgivning samt vard vid abort.
Vidare anges 1 6 § att landstinget skall erbjuda utlinningar som avses i
2 § 1 och 2 att genomgé en hdlsoundersdkning.

Nar det giller anhoriginvandrare och vissa andra grupper finns det be-
stimmelser om ersittning till landstingen for vissa hélso- och sjukvards-
insatser i forordningen (1990:927) om statlig erséttning for flyktingmot-
tagande m.m. Enligt forordningen far Integrationsverket ersitta lands-
tingen for kostnader for hdlsoundersokning av vissa utldnningar som inte
genomgétt hélsoundersokning innan de forsta gangen togs emot i en
kommun. Bland de utldnningar som omfattas av denna bestimmelse
ingér utlanningar som fatt uppehallstillstdnd pa grund av sin anknytning
till en utldnning och som ansokt om uppehdllstillstdnd inom tva ar fran
det att den person han eller hon har anknytning till f6rst togs emot i en
kommun. Vidare far enligt forordningen (1996:1357) erséttning for
hilsoundersokning som gors av smittskyddsskél ldmnas dven for utlin-
ningar som avses i 1 § forsta stycket 3 lagen (1994:137) om mottagande
av asylsokande m.fl., dvs. utldnningar som i 6vrigt soker uppehéllstill-
staind och av sirskilda skdl medgetts rdtt att vistas i Sverige medan
ansOkan provas.

Skilen for regeringens bedomning

Personer av utldndsk bakgrund som lever 1 Sverige kan av olika skil vara
malgrupp for forebyggande insatser betrdffande hivinfektion och sexuellt
overforbara sjukdomar. Bland de som &r nyanldnda frdn hogendemiska
omraden eller frdn omriden dér epidemier padgir kan man forvénta sig att
hitta en relativt hog andel hivinfekterade.

Begreppet personer med utlindsk bakgrund omfattar en stor och hete-
rogen grupp. En mindre del av denna utgérs av nyanldnda invandrare och
asylsokande. Under ar 2003 fick 50 491 personer uppehallstillstdnd i
Sverige. Knappt hilften av dessa fick tillstdnd pa grund av anknytning.
Uppehéllstillstind beviljades 6 140 personer sedan de sokt asyl, av dem
fick 3043 tillstind pd humanitdra grunder, dvs. beddmdes inte ha
skyddsbehov. Dessutom fick 546 personer tillstdnd pa den s.k. flykting-
kvoten. Av de ovriga personer som fick uppehdllstillstdnd var 14 959
enligt EU/EES-avtalet, 6 021 giststuderande, 825 adoptivbarn, 319 per-
soner med permanent uppehallstillstind av arbetsmarknadsskédl och
10 169 personer tidsbegriansade uppehéllstillstind av arbetsmarknads-
skal.

Personer med utldndsk bakgrund utgér omkring hélften av de hivfall
som varje ar uppticks i Sverige. Av de 427 personer med hivinfektion
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som rapporterades ar 2004 hade 257 smittats fore invandringen till
Sverige. Antalet rapporterade fall av hivinfektion dédr personer smittats
fore invandring till Sverige, vanligtvis 1 hogendemiska omréden, har som
flera remissinstanser papekat okat under senare ar. I jamforelse med
ovriga riskutsatta grupper dr det 1 dagsldget den hiar gruppen som i rap-
porteringen ses Oka mest. Vid remissbehandlingen har ett stort antal
instanser efterlyst utokande insatser riktade mot denna grupp.

P& grund av gruppens omfattning och inbordes heterogenitet dr det en-
ligt regeringens bedomning sdllan gangbart att ange hela gruppen som
mal for atgirden. Det finns dven en risk som Integrationsverket och
Goteborgs kommun framhaller att i ambitionen att hindra smittspridning
utpeka och generalisera. Detta kan fa konsekvenser for invandrargrupper
frdn hogendemiska omriden. I stillet bor insatserna utformas efter sér-
skilda behov som kan férekomma inom gruppen. Personer av utlindsk
bakgrund kan enligt utredningen ha speciella behov vad avser diagnos,
behandling men dven av kvalificerade preventiva insatser. Majoriteten av
personer av utlindsk bakgrund som vistas i Sverige kommer inte frén
lander med en utbredd spridning av hivinfektion. I gruppen finns dock
individer som av olika anledningar kan sakna forutsittningar att tillgodo-
gora sig ett generellt preventionsbudskap. Det som avgor detta dr frimst
om man har tillgdng till de kanaler genom vilket budskapet féormedlas,
kan det sprak pé vilket budskapet formedlas eller har den grundkunskap
som budskapet forutsitter. Det kan ddrmed finnas behov av att utveckla
formerna och kanalerna for det preventiva budskapet.

Vidare behover ytterligare satsningar pa forebyggande insatser mot
hivinfektion och sexuellt Gverforbara sjukdomar riktade till olika grupper
av manniskor med utldndsk bakgrund komma till stind. Detta géller sér-
skilt ungdomar och man som har sex med man. Hér dr skolans roll som
kunskapsformedlare sirskilt betydelsefull. Enligt utredningens kartldgg-
ning har insatserna riktade till denna grupp under senare ar forstérkts.
Fortfarande &r dock inte insatserna 1 paritet till gruppens storlek eller den
uppskattade forekomsten av hivinfektion 1 gruppen. Det finns alltsd
enligt regeringens bedomning skél att prioritera insatser som nar ut till
denna grupp ytterligare. Metoder behover dven utvecklas i syfte att finna
nya former och aktoérer i det preventiva arbetet och hir finns lardom att
dra av erfarenheter frn andra ldnder med liknande problematik.

Till skillnad mot vad som géller for t.ex. mén som har sex med mén,
ansag utredningen att det inte uppenbart dr en framgangsrik vég att an-
vinda sig av invandrarnas egna organisationer som formedlare av bud-
skap inom omradena sex och samlevnad och hivprevention. Det stora
flertalet av dessa organisationer har ingen specifik inriktning mot sexual-
politik eller hélsofrdgor och vinder sig heller inte sdrskilt till riskutsatta
grupper 1 sin verksambhet, t.ex. ungdomar, missbrukare eller mén som har
sex med min. Undantag finns forvisso och det finns exempel pé invand-
rarorganisationer som bedriver ett framgéangsrikt preventivt arbete. I detta
sammanhang pekade utredningen dven pad mojligheten att sarskilt studera
och utveckla anvéndandet av andra aktorer med ursprung i de olika
etniska grupperna men med en god forankring ocksa i det svenska sam-
hillet. Sddana arbetssdtt har med framgéang provats i andra EU-ldnder,
t.ex. 1 Nederldnderna dir man sedan lang tid har erfarenhet av preventivt
arbete bland minoritetsgrupper med utlindsk bakgrund. Dir har man i
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stdllet, som formedlare av hivpreventiv information, anvént sig av vil-
kdnda personer med bakgrund i olika etniska minoriteter och som etable-
rat sig i det nya hemlandet, t.ex. inom film, musik, sport eller politik.

Regeringen vill liksom utredningen dven peka pa behovet av en for-
stiarkt och fordjupad epidemiologisk dvervakning for att man skall kunna
identifiera risksituationerna och spridningsvégar och rikta de preventiva
insatserna mot de mest pétagliga risksituationerna. Det &r t.ex. viktigt att
skaffa sig en uppfattning om eventuell forekomst av smittspridning bland
olika grupper av personer med utlindsk bakgrund i Sverige, infektion
under besok till tidigare hemlénder etc. Det dr dven angelédget att perso-
ner med utlandsk bakgrund som bedoms sirskilt riskutsatta for hivinfek-
tion ocksa 1 storre utstrackning dn vad som i dag &r fallet erbjuds hivtest-
ning och radgivning.

I avsnitt 7.5 redovisas regeringens overviganden nér det giller medi-
cinsk behandling och st6d till personer med utldndsk bakgrund.

Hdilsoundersokning

Hilsoundersokningar har stor betydelse i det hivpreventiva arbetet.
Hilsoundersokningen &r inte bara ett sdtt att upptidcka eventuell hiv-
infektion och remittera patienten till vard och behandling. Vid hélso-
undersokningen och vid provsvarstillfillet ges ockséd ett vardefullt till-
falle att formedla ett individuellt anpassat preventivt budskap vare sig
patienten &r hivinfekterad eller ej. Sarskilt for personer med svag forank-
ring i det svenska samhiéllet och utan eller med bristfélliga kunskaper 1
svenska, dr det viktigt att 1 d&nnu storre utstrickning nyttja hélso- och
sjukvérden som preventiv arena.

Sammantaget omfattas 11 223 personer av de 46 857 personer som &r
2003 fick uppehéllstillstdind i Sverige av bestimmelser som innebir att
de skall erbjudas hidlsounders6kning antingen i enlighet med Overens-
kommelsen mellan staten och Sveriges kommuner och landsting om
hdlso- och sjukvard for asylsokande eller forordningen (1990:927) om
statlig ersdttning for flyktingmottagande m.m. Narmare bestimmelser om
den hilsoundersokning som skall erbjudas vid ankomst till Sverige ater-
finns 1 Socialstyrelsens allménna rad (SOSFS 1995:4) om hélso- och
sjukvérd for asylsokande och flyktingar. I den departementspromemoria
med forslag till lag om hilso- och sjukvard for asylsokande m.fl. som
utarbetats inom Regeringskansliet foreslas att landstingens skyldighet att
erbjuda asylsokande m.fl. hdlsoundersokning skall bli lagreglerad. Nagra
sdrskilda bestimmelser om den hilsoundersokning som skall ersittas
enligt forordningen (1990:927) om statlig ersittning for flyktingmot-
tagande m.m. finns ddremot inte.

Ett antal av dem som &rligen rapporteras smittade fore invandring till
Sverige upptidcks via den hélsoundersokning som asylsékande skall er-
bjudas efter ankomst till Sverige. Uppfoljningar frdn sévil Socialstyrel-
sen som Landstingsforbundet har visat att systemet inte fungerar till-
fredsstidllande. Méanga sjukvardshuvudmain pekar pa problem med att dels
finna de asylsokande, dels att fA utrymme ocksd for dessa hilsounder-
sokningar inom ramen for 6vrig sjukvardsverksamhet. Enligt Landstings-
forbundets rapportering for ar 2002 erholl endast 37 procent av de asyl-
sokande en hidlsoundersokning kort tid efter ankomst till Sverige. Sedan
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dess har vissa fordndringar vidtagits for att forbattra informationsflodet
mellan Migrationsverket och landstingen. En kartliggning som Lands-
tingsforbundet gjort av de hélsoundersokningar som genomfordes under
ar 2004 visar att betydligt fler asylsokande 1 dag erbjuds hélsoundersok-
ning &n tidigare. Fortfarande dr det dock lingt ifrdn alla som verkligen
nds av ett erbjudande om hilsoundersokning..

Dirtill finns det for anhoriginvandrare inte rutiner for erbjudande om
hilsoundersokning. Niastan 5 000 av dessa kom ar 2002 fran omraden
med utbredd spridning av hivinfektion och borde alltsa ha erbjudits hiv-
testning och radgivning. Enligt uppgifter fran Integrationsverket har
erséttning for hdlsoundersokning under 2000-talet betalats ut for mindre
dn hilften av de kvotflyktingar och anhériginvandrare som &r berdttigade
till hilsoundersokning enligt forordningen. Statistiken &r dock inte till-
forlig nér det giller att beddma hur manga som verkligen genomfort
hilsoundersokningen, bl.a. &terfinns inte hélsoundersokningar som
genomforts senare &@n ett ar efter mottagningsdatum 1i statistiken.

Vid remissbehandlingen har en rad instanser framhallit att de grupper
som i dag skall erbjudas hilsoundersokning &r en liten del av invand-
ringen och ovriga grupper som far uppehéllstillstind i Sverige utgor en
betydligt stérre grupp att intressera sig for nér det giller hivinfektion och
andra smittsamma sjukdomar. Exempelvis borde alla nyanldnda invand-
rare enligt Integrationsverket erbjudas hélsosamtal som en introduktion
till svensk hilso- och sjukvérd och i samband med det erbjudas testning
av hivinfektion och andra smittsamma sjukdomar.

Vidare har ett betydande antal av instanserna, bl.a. flera landsting och
Integrationsverket, konstaterat att det finns behov av tydligare riktlinjer
ndr det giller hur hdlsoundersokningarna skall ga till i praktiken. Ett pro-
blem som lyfts fram av bland annat Orebro ldns landsting 4r att lands-
tinget inte kdnner till vilka personer som &r nyanldnda och som skall er-
bjudas hilsoundersdkning. Den som soker asyl eller beviljas uppehalls-
tillstdnd géar att nd for behandling och information genom hélsoundersok-
ning eller sérskilda integrationsprogram som kommunerna erbjuder i
samverkan med andra myndigheter och organisationer. Ovriga invand-
rare har ingen sjdlvklar ritt till vare sig hédlsoundersokning eller indivi-
dualiserad introduktion. Gruppen dvriga invandrare kan exempelvis besté
av giststudenter, arbetskraftsinvandrare och 6vriga anhdriginvandrare.
Enligt Integrationsverket &r det en brist i utredningen att det inte klar-
gjorts hur nyanlidnda personer skall kunna nas for preventiva insatser och
att inte Migrationsverkets, landstingens och kommunernas uppdrag i
detta avseende fortydligats.

Utredningen om mottagandevillkor for asylsokande 14t genomféra en
grundlig analys av viktiga hinder som i praktiken medfor att hdlsounder-
sokningar inte kommer till stand. I utredningens betdnkande EG-ritten
och mottagande av asylsokande (SOU 2003:89) konstateras bl.a. att det
funnits uppenbara brister i informationsutbytet mellan Migrationsverket
och landstingen. Mycket talar for dock enligt utredningen for att infor-
mationsutbytet mellan Migrationsverket och landstingen delvis redan har
forbéttrats och att det av allt att doma finns dven andra orsaker till att
hilsoundersokningar inte genomfors 1 6nskvérd utstrdckning. Det dr givet
att t.ex. vardcentraler kan fa svart att hinna med hélsoundersékningar 1
regioner som fir ta emot stora grupper asylsokande, sirskilt niar befolk-
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ningsunderlaget dr 14gt och vardcentralernas bemanning dr dimensione-
rad darefter. Utredningen konstaterade att en mdjlig 16sning pa det pro-
blemet kunde vara att, som Socialstyrelsen forordat, 14ta ansvaret for att
genomfora hdlsoundersokning vila pé vissa utvalda enheter.

Enligt regeringens bedomning &r det en sjédlvklarhet att personer av
utlandsk bakgrund som bedoms vara riskutsatta bor erbjudas hélsounder-
sokning i vilken hivtestning och radgivning ingar. Ett sddant erbjudande
ar viktigt savil for den enskilde som for samhéllets smittskydd. I avsnitt
7.1 har regeringen gjort bedomningen att det finns skl for ett sarskilt
delmal om att hivinfektion hos asylsékande och nyanldnda anhoring-
invandrare skall identifieras inom tvd ménader och for Gvriga grupper
som vistats 1 hogendemiska omraden inom sex ménader.

Aven om vissa forindringar under senare ar har skett av det regelverk
som styr informationsflodet mellan Migrationsverket och landstingen nér
det giller asylsokande saknas i dag tillrdcklig kunskap om huruvida detta
i praktiken har medfort att alla som skall erbjudas en hilsoundersokning
ocksa nds av ett sddant erbjudande. Vidare finns det fortfarande &ven
andra hinder som riskerar att leda till att hdlsoundersékning inte kommer
till stdnd. Dessa faktorer medfor att det finns en risk att erbjudandet om
hilsoundersokning, dven om det lagregleras, inte nér samtliga asyl-
sokande. Till detta kommer att det finns ett stort antal individer, som inte
omfattas av den forslagna lagregleringen. Detta géller bl.a. de anhorig-
invandrare for vilka staten enligt forordningen (1990:927) om statlig
ersittning for flyktingmottagande m.m. &r skyldig att ersétta landstingen
for en genomford hélsoundersokning. Mot denna bakgrund anser rege-
ringen att en utredning bor tillséttas for att folja upp genomforandet av de
hdlsoundersokningar som skall erbjudas for asylsokande, nyanldnda
anhoriginvandrare m.fl. samt att 6vervidga behovet av ytterligare insatser
for att sdkerstélla att dessa grupper verkligen erbjuds hidlsoundersokning.
Vidare anser regeringen att det i uppdraget bor ingd att dvervdga om
dven andra grupper som bedoms vara riskutsatta bor erbjudas hilso-
undersokning vid ankomsten till Sverige.

Vid remissbehandling har flera instanser framhallit att innehéllet 1
hilsoundersokningen bor utformas sé att den enskildes behov av kunskap
om hilsa tillgodoses. Vikten av att hélso- och sjukvérden inriktas pa ett
mera hilsofrimjande arbetssitt och att de preventiva insatserna intensi-
fieras framhalls bl.a. av Integrationsverket. I nuldget finns nédrmare
bestdimmelser om innehallet 1 hédlsoundersokningarna enbart i Social-
styrelsens allménna rad (SOSFS 1995:4) om hélso- och sjukvérd for
asylsokande och flyktingar respektive allménna rdd om hilsoundersok-
ning av utldndska adoptivbarn (SOSFS 1989:20). For den hélsounder-
sokning som skall erbjudas vissa anhoriginvandrare finns 1 dag inte mot-
svarande bestimmelser. Med tanke pa att utformningen av hilsounder-
s6kningen har stor betydelse, inte minst for den enskilde, anser rege-
ringen att storre enhetlighet i detta avseende bor efterstriavas. Foljaktligen
anser regeringen att det d&ven bor inga i utredningen att ndrmare belysa
hur sddana ndrmare bestimmelser om innehéllet i hdlsoundersékningarna
bor utformas.
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7.4.5 Ungdomar och unga vuxna

Regeringens bedomning: Ungdomsmottagningar och motsvarande
verksamheter bor bittre tas till vara som en hornsten i det forebyg-
gande arbetet bland ungdomar. Sarskilda anstrdngningar bor goras for
att na ut till pojkar.

Sarskild uppmérksamhet bor dven riktas till unga vuxna. Preven-
tionsstrategierna nar det géller unga vuxna bor kopplas till arbetet med
att forebygga oonskade graviditeter.

Ungdomar och unga vuxna bor 1 storre utstrdckning &n vad som nu
ar fallet erbjudas hivtestning och raddgivning i samband med sina kon-
takter med hilso- och sjukvéarden. En forstirkt kunskapsuppbyggnad
behovs om attityder, kunskaper och beteenden hos ungdomar och
unga vuxna samt om smittsmittspridningsmonstren hos de sexuellt
overforbara sjukdomarna i dessa grupper.

Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att ta fram ett kunskapsunderlag
och tydliga riktlinjer for hur ungdomsmottagningar och liknande verk-
samheter skall kunna bedriva ett kunskapsbaserat preventionsarbete
riktat till ungdomar och unga vuxna.

Utredningens bedéomning: Overensstimmer i huvudsak med rege-
ringens bedomning.

Remissinstanserna: Flera instanser, bl.a. Riksforbundet for hivposi-
tiva (RFHP)och Ungdomsstyrelsen, framhaller att den 6kade spridningen
av sexuellt overforbara sjukdomar bland ungdomar och unga vuxna &r
sdrskilt oroande. Ett stort antal instanser, bl.a. flera landsting, konstaterar
att det dr glddjande att mélgruppen unga vuxna syns i utredningen.

Flera instanser diskuterar vilka kanaler som star till buds for att né
ungdomar och unga vuxna. De flesta instanserna dr overens om att det 1
ungdomsmottagningarnas verksamhet finns en grund for det forebyg-
gande arbetet riktat till ungdomar vid sidan av sex- och samlevnads-
undervisningen 1 grund- och gymnasieskolan. Ett stort antal remiss-
instanser, bl.a. Ungdomsstyrelsen och flera frivilligorganisationer, in-
stimmer 1 att ungdomsmottagningarna och skolhédlsovarden bor stirkas
och utvecklas och dess verksamhet béttre tas tillvara som en hornsten i
det forebyggande arbetet bland vara ungdomar. Ett par instanser papekar
att madnga unga vuxna finns pa landets universitet och hégskolor.

Flera instanser framhéller att utredningens forvintningar pa ungdoms-
mottagningarna inte dr realistiska. Statens folkhdlsoinstitut och Vistra
Gotalands ldns landsting konstaterar att ungdomsmottagningarna har
olika forutsdttningar och i viss mén olika inriktning. For att ta tillvara den
resurs som ungdomsmottagningarna utgér och for att mottagningarna
skall svara upp mot de forvédntningar som stills behover enligt Statens
folkhilsoinstitut och Barnombudsmannen(BO) de forhdllanden som styr
verksamheten forbéttras. En sddan atgidrd vore enligt Statens folkhélso-
institut att i likhet med skolhdlsovard och barnhilsovard gora ungdoms-
mottagningar till en lagstadgad verksamhet.

BO och Vistra Gotalands ldns landsting betonar att ungdomsmot-
tagningarnas tillgdnglighet for pojkar maste forbéttras och verksamheten
anpassas utifrdn pojkars sérskilda behov. Vistra Gotalands ldns landsting
framhaller att ungdomsmottagningarna bor ha ett tydligt uppdrag att sam-
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verka med skolor, t.ex. i frdga om sex- och samlevnadsundervisningen.
Resurstillgdngen vid ungdomsmottagningarna medfor dock enligt
Orebro och Ostergotlands léins landsting begrinsningar av mojligheterna
att f4 1 géng samarbete mellan skolorna och hélso- och sjukvérden.
Statens folkhélsoinstitut och Stockholms ldns landsting konstaterar att det
hade varit onskvart med ett sérskilt uppdrag i frdga om ungdomsmot-
tagningarna.

Flera instanser papekar att det for unga vuxna inte finns nagon struktur
for det forebyggande arbetet pa samma sétt som for ungdomar upp till 19
ar. Enligt Stockholms léns landsting behovs det nya sétt att nd gruppen
unga vuxna med sex- och samlevnadsinformation, nya sitt att kommuni-
ceras och mojlighet att hdanvisa till rdtt mottagning for rddgivning, test
och behandling. Svenska Roda Korset framhiller att man 1 det forebyg-
gande arbetet riktat till unga vuxna bor anvidnda sig av ett utitriktat
arbetssitt.

Vistra Gotalands léns landsting och Statens folkhélsoinstitut konsta-
terar att preventionsstrategierna nir det géller unga vuxna bor kopplas till
preventionen av oodnskade graviditeter. Ett specifikt problem for unga
vuxna dr enligt Stockholms ldns landsting de langa véntetiderna for
klamydiatest, bl.a. i storstadsomraden.

Ett par instanser, bl.a. Ungdomsstyrelsen, instimmer i att det dr av
central betydelse att utveckla de arbetssétt som i1 dag anvdnds for att
informera ungdomar och unga vuxna. RFHP anser att attityder, kunska-
per och beteenden bor ses over for att inte hivinfektion skall komma in i
ungdomsgruppen och dé riskera att fa en blixtsnabb utbredning. Statens
folkhidlsoinstitut betonar socialtjanstens ansvar for det forebyggande
arbetet riktat till de mest utsatta ungdomarna.

Skiilen for regeringens bedéomning:

Ungdomstiden &r i dag en mer utstrdckt tid &n tidigare och omfattar mer
dn bara tondrstiden. Manga som arbetar forebyggande brukar numera
dela in ungdomsgruppen i tre delar; 10—13-aringar, 14—19-&ringar och
20-29-aringar. Den senare gruppen bendmns ofta unga vuxna. Man nér
dessa grupper pa olika sitt, med olika sprék och pa olika arenor. Sérskilt
gruppen unga vuxna har pa senare tid uppmérksammats dérfor att dess
levnadsforhallanden har forsamrats, framfor allt avseende arbetsmark-
nad, ekonomi och bostad, vilket &r allvarligt ur samhillssynpunkt med
tanke pd att antalet unga vuxna oOkar de ndrmaste aren. I Folkhélso-
rapporten 2003 fran Stockholms léns landsting noteras en negativ utveck-
ling av hélsan hos unga vuxna. Exempel pa detta dr forsimring i1 det psy-
kiska vélbefinnandet, en 6kning av alkoholkonsumtionen samt 6kning av
overviktsproblemen. Manga unga vuxna viljer att vinta med att ha
varaktiga relationer samt att bli fordldrar. Alltfler lever i ensamhushall
eller 1 tillfélliga samboskap. Manga ger sig ut pa léangre resor eller stude-
rar i andra lander. Till denna utstrdackta ungdomstid hor att fler har moj-
lighet att g& in och ur ett stérre antal sexuella relationer. Unga vuxna &r
dven mer bendgna att byta partner dn bade tondringar och dldre vuxna
individer och har i storre utstrackning &n andra oskyddat sex.

I deklarationen frdn den sdrskilda sessionen om hiv/aids 1 FN:s
generalférsamling framhélls vikten av att unga man och kvinnor har till-
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géng till information, utbildning, déribland utbildning i kamratgrupper,
hivutbildning som sérskilt vinder sig till ungdomar, och tjanster som &r
nddvéndiga for att utveckla den forméga som behovs for att minska deras
utsatthet for hivinfektion.

Den 6vervdgande delen av heterosexuella ungdomar och unga vuxna
som lever med hivinfektion i Sverige har smittats utomlands foére invand-
ringen till Sverige och det finns i dag inga tecken som tyder pa att det
forekommer nidgon mer pataglig spridning av hivinfektion bland unga
heterosexuella i Sverige. Den epidemiologiska utvecklingen vad avser
ovriga sexuellt overforbara sjukdomar dr mer oroviackande (se avsnitt
4.1). De senaste dren har man kunnat notera en kraftig 6kning av antalet
rapporterade fall av klamydiainfektion. Aven gonorré har okat bland
ungdomar och inhemsk smittspridning bland tondringar férekommer ater.
Vidare okade antalet tonirsaborter med 25 procent under ar 2004, vilket
innebér en 6kning med mer &n 50 procent under den senaste sjudrsperio-
den. Statistiken visar att 20 procent av aborterna under senare ar har
gjorts pa ungdomar under 19 éar.

Tillgidnglig statistik visar tydligt att ett patagligt sexuellt riskbeteende
praglar ungdomspopulationen trots de stora preventiva anstrdngningar
som gjorts under det senaste decenniet. Att man i dag inte kan se ndgon
pataglig spridning av hivinfektion i ungdomsgrupperna innebér inte att
en sddan utveckling inte dr ett mojligt framtida scenario. Det finns dérfor,
enligt regeringens uppfattning, all anledning att méta det hotet med en
samlad bred preventiv ansats.

Ungdomar och unga vuxna har, som Statens folkhélsoinstitut konstate-
rar, varit en prioriterad malgrupp alltsedan det forebyggande arbetet mot
hivinfektion och andra sexuellt 6verforbara sjukdomar startade i mitten
av 1980-talet och stora resurser har satsats inom omradet bade frén staten
och frdn landsting och kommuner. Det finns bl.a. goda exempel frin
olika delar av Sverige dar det pagar ett kontinuerligt arbete att stédja
skolans sex- och samlevnadsundervisning.

Trots att stora resurser satsas pa prevention riktad till dessa grupper —
atminstone till ungdomsgruppen — ser man, enligt utredningen, for nér-
varande f4, om ens nagra, tecken till ett minskat riskbeteende. Fragan om
insatser riktade till ungdomar och unga vuxna maéste darfor fa en fram-
tradande position i det nationella planerings- och uppf6ljningsarbetet och
initiativ dven tas for ytterligare forsknings- och utvecklingsinsatser for att
oka kunskaperna om attityder, kunskaper och beteenden hos ungdomar
och unga vuxna samt smittspridningsmoénstren hos de sexuellt dverfor-
bara sjukdomarna i1 dessa grupper. Det giller inte minst ungdomar 1
socialt utsatta situationer.

De tre huvudsakliga arenorna for preventiva insatser riktade till ung-
domar dr skolans sex- och samlevnadsundervisning, skolhdlsovéarden
samt hélso- och sjukvéarden och da sérskilt de ungdomsmottagningar som
drivs av landsting och kommuner. Savédl kommuner och landsting som
staten har ett ansvar — pa olika nivaer — for dessa verksamheter. Behovet
av insatser 1 skolan med sex- och samlevnadsundervisning och i skol-
hilsovéarden behandlas i1 avsnitt 7.3.2.

Som flera instanser papekar dr det sdrskilt viktigt att uppmirksamma
vilka forutsdttningar det finns att nd unga vuxna. Ménga unga vuxna
finns pé landets universitet och hogskolor, dock inte alla. Som flera
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instanser patalar finns det fér unga vuxna inte nigon samlad struktur for
det forebyggande arbetet pd samma sitt som for ungdomar upp till 19 éar.

Vidare bor preventionsstrategierna nir det géller unga vuxna som
Vistra Gotalands ldns landsting och Statens folkhélsoinstitut papekar
ocksa kopplas till preventionen av oonskade graviditeter. Prevention av
oonskade graviditeter och av sexuellt Gverforbara sjukdomar méste bli dn
mer integrerat i det allménna hilsofrdimjande och forebyggande folk-
hilsoarbetet. Att forebygga hilsorisker forknippade med sexuellt be-
teende handlar frimst om att stdrka individens egen identitet och sjdlv-
kdnsla och oka formagan att hantera relationer till andra ménniskor. Det
preventiva arbetet bor ta fasta pa det friska och det positiva utan att for
den skull negligera hilsoriskerna.

Ungdomsmottagningar och andra verksamheter som riktar sig till
ungdomar och unga vuxna

Ett stort antal instanser, bl.a. Stockholms ldns landsting, Barnombuds-
mannen och Statens folkhélsoinstitut, konstaterar i samband med remiss-
behandlingen att grunden i det preventiva arbetet bor vara ungdomsmot-
tagningarna eller liknande verksamheter som sérskilt riktar sig till yngre
ménniskor. Systemet med ungdomsmottagningar finns mer eller mindre
vél utbyggt i landet och utgor pé det flesta hall en viktig resurs i det pre-
ventiva arbetet. Vid ungdomsmottagningarna ges goda mojligheter att
bedriva individuellt inriktat arbete for att forebygga hivinfektion och
andra sexuellt overforbara sjukdomar och hér finns ocksd en naturlig
koppling till de abortforebyggande insatserna. Arliga besoksuppfolj-
ningar visar att ungdomsmottagningar kan na upp till 50 procent av mél-
gruppen inom sitt upptagningsomride. Konsskillnaderna dr dock stora
och ungdomsmottagningarna nar vanligen en betydligt mindre andel poj-
kar an flickor i varje aldersgrupp. Samtidigt utgér dessa mottagningar i
sin ofta omfattande utatriktade verksamhet en viktig samarbetspartner for
skolorna. Utredningen konstaterade dérfor att systemet med ungdoms-
mottagningar bor utvecklas och stirkas, sdvil genom att systemet byggs
ut som att befintlig verksamhet far utokade resurser.

Sarskilda anstrdngningar bor som flera remissinstanser pipekar goras
for att né ut till pojkar och att anpassa verksamheten utifran pojkars sér-
skilda behov. Aven pa de orter i landet dir speciella mottagningar for
ungdomar saknas och inom andra delar av sjukvérden bor sérskilda
anstrangningar goras for att nd ungdomsgrupperna med preventiva bud-
skap om hivinfektion och sexuellt 6verforbara infektioner. Som Barn-
ombudsmannen och Vistra Goétalands lédns landsting konstaterar stéller
det krav pd verksamhetsformerna, som t.ex. sérskilda tider for pojkar,
och pé att det finns bade manlig och kvinnlig personal p& mottagningen.

Det dr ocksa viktigt att betona att satsningar bor goras pa savél lang-
siktiga forebyggande insatser som insatser riktade till smittade individer.
Vil genomford smittsparning har visat sig vara ett effektivt medel att
bryta smittkedjor. Kontakten med ungdomarna och deras partners ger
ocksé rika tillfdllen till preventiva insatser. Ungdomsmottagningarnas
personal dr, som frontaktorerna i det preventiva arbetet betrdffande hiv-
infektion och andra sexuellt 6verforbara sjukdomar, viktiga delar i en
sammanhéllen strategi dédr generella budskap kombineras med insatser pa
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individuell nivd genomforda av professionella aktorer. Regeringen anser
ocksa att det dr angeldget att ungdomar och unga vuxna — som &r en risk-
utsatt grupp — i storre utstrackning dn vad som nu é&r fallet erbjuds hiv-
testning och rddgivning 1 samband med sina kontakter med sjukvarden.

Flera instanser framhéller att utredningens forvéntningar pa ungdoms-
mottagningarna inte dr realistiska. Ungdomsmottagningarnas omfattning
och kompetens varierar stort. Vidare varierar forutsittningarna for verk-
samheten och verksamhetens inriktning 6ver landet. Ofta réder det
osdkra forhdllanden for verksamheten och inte sdllan saknas det en regio-
nal ledningsstruktur och mélbeskrivning for den. Ungdomsmottagningar-
nas verksamhet skulle enligt vissa instanser kunna effektiviseras om
deras uppdrag var lika i hela landet. Ett par instanser, bl.a. Statens folk-
hélsoinstitut och Barnombudsmannen, konstaterar att forhallandena som
styr verksamheten méste forbéttras om det skall vara mdjligt att tillvara
den resurs som ungdomsmottagningarna utgér. En sddan atgérd vore
enligt Statens folkhélsoinstitut att gora ungdomsmottagningar till en lag-
stadgad verksamhet i likhet med skolhdlsovard och barnhélsovérd.

Nér det géller gruppen unga vuxna over 20-arsaldern s& saknas mot-
svarande naturliga arenor for insatser for att forebygga hivinfektion och
andra sexuellt 6verforbara sjukdomar. Det behovs darfor nya sétt att na
denna grupp unga vuxna med sex- och samlevnadsinformation, nya sétt
att kommunicera och mojlighet att hinvisa till rdtt mottagning for rad-
givning, testning och behandling. I forsta hand &r detta ett ansvar for
sjukvirdshuvudminnen men dven t.ex. studenthdlsan pa universitets-
orterna bor som ett par instanser papekar kunna spela en storre roll har.
Det kan dven som Vistra Gotalands ldns landsting framhaller finnas be-
hov av ett okat samarbete mellan kvinnosjukvard, modrahdlsovard och
venereologi. Ett sétt att 16sa detta problem skulle enligt ett par remiss-
instanser vara att inrétta centralt beldgna sex- och samlevnadsmottag-
ningar speciellt for mélgruppen unga vuxna. En framkomlig védg kan
ocksd vara att knyta frivilligorganisationer till studenthédlsomottag-
ningarna och ungdomsmottagningar 1 det foérebyggande arbetet. Ett utét-
riktat arbetssitt bor anvéndas och preventionsarbetet bedrivas pé platser
dér unga vuxna triffas pé fritiden sdsom traningslokaler, krogen m.m.

Enligt regeringens beddmning bor grunden i det preventiva arbetet
vara ungdomsmottagningarna eller liknande verksamheter som sarskilt
riktar sig till yngre méanniskor. Det dr dock otillfredsstédllande att dessa
strukturer inte bedoms kunna svara upp mot de forvantningar som stills
pa verksamheten. I den folkhélsopolitiska rapport som Statens folkhélso-
institut dverldmnande till regeringen 1 oktober 2005 konstateras att ung-
domsmottagningarna 1 dag har olika forutsittningar for sin verksamhet. |
det forebyggande arbetet mot hivinfektion och andra sexuellt dverforbara
sjukdomar har ungdomsmottagningarna en viktig roll eftersom ungdomar
ddr kan fa information och radgivning som gor att de kan utveckla en
trygg och sédker sexualitet. Institutet foreslar mot denna bakgrund att det
forebyggande arbetet riktat till ungdomar forstarks genom att ungdoms-
mottagningarnas verksamhet utvirderas och kvalitetssikras. Vidare finns
det som en del instanser pdtalar en del strukturella problem i frdga om
formerna for kontinuerlig informationséverforing och samverkan mellan
hélso- och sjukvarden och skolan.
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Enligt regeringens bedomning dr det 6nskvért att det inleds ett struktu-
rerat utvecklingsarbete betrdffande ungdomsmottagningar och liknande
verksamheter som bedriver verksamhet riktad till ungdomar eller unga
vuxna. Med tanke pa de forvintningar som fésts vid denna verksamhet &r
det inte tillrackligt enbart att 1 generella ordalag konstatera att dessa
verksamheter bor stirkas. Ett par instanser har vid remissbehandlingen
forslagit att ungdomsmottagningarnas verksamhet bor lagregleras. Enligt
regeringens uppfattning dr det emellertid inte en 16sning pa de problem
som framhallits att lagreglera en viss verksamhetsform. I stillet bor in-
riktningen, som framhalls i avsnitt 7.3.1, vara ett systematiskt fordand-
ringsarbete av hédlso- och sjukvérdens hilsofrimjande arbete gentemot
unga och unga vuxna. Mot den bakgrunden gor regeringen bedémningen
att Socialstyrelsen, inom ramen for det pdgdende arbetet med en hilso-
frimjande hilso- och sjukvérd, bor ges ett sdrskilt uppdrag att fram ett
kunskapsunderlag och tydliga riktlinjer for hur ungdomsmottagningar
och liknande verksamheter skall kunna bedriva ett kunskapsbaserat pre-
ventionsarbete riktat till ungdomar och unga vuxna. I ett sddant uppdrag
bor dven ingd att belysa forutsittningarna fér samverkan mellan skolan
och hilso- och sjukvarden. I avsnitt 7.3.2 framhalls att regeringen kom-
mer att overvidga att ge motsvarande uppdrag till berdorda skolmyndig-
heter.

7.4.6 Utlandsreseniirer

Regeringens bedomning: De forebyggande insatserna riktade till
utlandsresendrer behover forstdrkas och fordjupas. Den beteende-
vetenskapliga och epidemiologiska analysen bor fordjupas nir det
giller personer som smittas utomlands i syfte att kartldgga riskmonster
respektive spridningsmonster. Arbetet med att utveckla och utvirdera
metoder for att forebygga smittspridning for olika grupper av rese-
ndrer bor fortsédtta. Uppfoljningen i1 form av testning av och radgivning
till riskutsatta utlandsresenirer behover forbéttras.

Utredningens bedomning: Overensstimmer i stort med regeringens
bedomning.

Remissinstanserna: De instanser som yttrat sig instimmer i stort i ut-
redningens bedomningar. Ett par instanser instimmer i att antalet ut-
landsforvirvade infektioner kan befaras 6ka mot bakgrund av den forvér-
rade situationen i omvirlden och det 6kade resandet bland svenskar.
Statens folkhdlsoinstitut framhéller dock att analysen av utvecklingen bor
kopplas till antalet resendrer som Okat betydligt och att andelen som
smittats 1 samband med en utlandsvistelse dr mycket lag.

Flera instanser framhaéller att det &r angelédget att de forebyggande in-
satserna riktade till utlandsresenérer stirks. Statens folkhédlsoinstitut och
ytterligare ett par instanser instimmer i att det behovs flera strategier
riktade till olika grupper av utlandsresenédrer. Jdmstdlldhetsombuds-
mannen framhéller att utlandsresendrer bor fa4 mojlighet till hdlsounder-
sOkningar. Integrationsverket konstaterar att begreppet utlandsresenérer
skulle kunna fortydligas om det ersittas av personer som nyligen vistats i
hogendemiska omréden.
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Skilen for regeringens bedomning: Personer bosatta i Sverige men
som har smittats av hivinfektion under kortare eller ldngre tids vistelse
utomlands har under den senaste femarsperioden utgjort omkring 20
procent av samtliga rapporterade fall av hivinfektion. Aven andra
sexuellt Overforbara sjukdomar &r tdmligen vanligt férekommande 1
denna grupp. Det ror sig om olika typer av vistelse utomlands; allt ifrén
turism till ldngre tids vistelse i samband med arbete eller studier. I den
hdr gruppen ryms ocksa personer som tidigare invandrat till Sverige och
som smittats vid besok i sitt tidigare hemland.

Enligt en genomgang av utredningen av den utokade information om
individer som smittats vid utlandsvistelse framgar att 22 procent av
de omkring 270 personer som beddomts smittats pd detta sdtt aren
1997-2001 var utlandsfodda. Dessa hade varit bosatta i Sverige en
ganska lang tid fore det formodade smittotillfdllet — kvinnorna igenom-
snitt 10 &r och ménnen 20 &r — vilket innebér att smitta fére invandringen
rimligtvis kan uteslutas i flertalet av dessa fall. Drygt tre fjdrdedelar av
de heterosexuellt smittade utlandsfédda individerna, savdl mian som kvin-
nor, hade smittats vid besok i sina tidigare hemldnder, varav flertalet i
Afrika eller Asien. I gruppen utlandssmittade utgjorde ménnen 85 pro-
cent (jdmfort med 65 procent av det totala antalet hivinfekterade under
samma tidsperiod) och 70 procent av samtliga utlandssmittade individer
anges vara heterosexuellt smittade (49 procent i totalpopulationen). Av
de svenskfodda heterosexuella minnen hade det stora flertalet (85
procent) smittats i ldnder i Afrika och Asien. De svenskfédda kvinnorna
daremot hade till stor del (55 procent) smittats i lander i Europa. Det-
samma géllde for mén som har sex med mén dér ndstan 70 procent hade
smittats 1 andra europeiska lander. Noteras bor ocksa att medelaldern for
de médn som hivinfekterats under utlandsvistelse dr nidgot hogre dn for
dem som smittas 1 Sverige.

Utlandssmitta dr ocksé relevant for spridningen av andra sexuellt dver-
forbara sjukdomar. En majoritet av de heterosexuella médnnen som adra-
git sig gonorré har infekterats 1 utlandet, vanligen 1 Sydostasien. Den pé-
giende syfilisepidemin bland midn som har sex med min har sitt ursprung
i andra europeiska storstdder

Att bedriva insatser for att forebygga hiv/aids och andra sexuellt 6ver-
forbara sjukdomar riktat utlandsresendrer &r omvittnat svart. En av de
frimsta anledningarna till detta &r gruppens heterogenitet. Denna mal-
grupp dr snarare att betrakta som ett antal ganska disparata grupper av
individer som enbart har sjdlva resandet som minsta gemensamma nidm-
nare.

Gruppen utlandsresenérer kan oversiktligt beskrivas i termer av fem
huvudgrupper, ndmligen:

— ungdomar,

—  heterosexuella min och kvinnor som reser ensamma,

—  personer som arbetar eller studerar langre tid utomlands,

— mdin som har sex med méin, samt

— personer av utlindsk bakgrund som atervinder for ldngre eller
kortare tid till det tidigare hemlandet.

Dessa grupper skiljer sig inte enbart med avseende pa bakgrund, alder
och syfte med resan, utan ocksa med avseende pa resméal och eget risk-
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tagande. En inte ovisentlig del av utlandsresendrerna riskerar att smittas i
samband med utnyttjande av personer i prostitution.

Gemensamt for gruppen utlandsresendrer dr att det ror sig om personer
som dr eller har varit tillgédngliga for ett nationellt preventivt budskap
men som 1 dvrigt skiljer sig s mycket 4t att ndgon enhetlig modell {or de
preventiva insatserna till hela denna grupp knappast géar att finna.

I en rapport fran Statens folkhélsoinstitut om utlandsresenérer och hiv-
preventiva insatser dras slutsatsen att det, nédr det géller de preventiva
insatserna, i forsta hand inte dr kunskap som saknas hos majoriteten hos
dessa individer. Utmaningen dr i stdllet att hitta andra vigar som mer
fokuserar pa att paverka beteenden och valsituationer, grundldggande
attityder samt forstaelse for eget och andras sexuella beteende i samband
med resa och 1 andra miljder. Utredningen instdmde 1 stort 1 dessa slutsat-
ser &ven om man dven framholl att individers kunskaper om risker och
risksituationer inte skall overskattas. Sarskilt giller detta kanske ung-
domar och vissa personer av utlindsk bakgrund som i bland har brist-
falliga kunskaper om hivinfektion och hivspridning.

Utredningen konstaterade att de uppfoljningar som Statens folkhélso-
institut genomfort visar att det sa sent som ar 2002 saknades riktade
informationsinsatser till utlandsresendrer. Darefter har bl.a. en flygplats-
kampanj genomforts — under hosten 2003 — dér tryckt material med fore-
byggande budskap och kondomer delades ut till utlandsresendrer.
Aspekten utlandssmitta har ocksd 1 viss man inforlivats 1 insatser riktade
till prioriterade mélgrupper som ungdomar och min som har sex med
mén. Likasd bedrivs, om &n i begrénsad utstrdckning, riktade insatser av
frivilligorganisationer. Sammantaget &r dock insatsen fortfarande begrén-
sad.

Mot bakgrund av den forvirrade situationen betrdffande hivinfektion
och andra sexuellt 6verforbara sjukdomar 1 var omvérld och det 6kande
resandet 1 minga grupper finns det, enligt regeringens uppfattning, all
anledning att befara att antalet utlandsforvédrvade infektioner kommer att
oka. I avsnitt 7.1 foreslar regeringen att ett sérskilt delmal bor inforas
som innebdr att hivinfektion hos personer som vistats i hogendemiska
omrdden bor identifieras inom sex ménader (for asylsokande och ny-
anldnda anhoriginvandrare géller tvA manader). Detta delmal innebar
bl.a. att forebyggande insatser riktade till utlandsresendrer maste for-
starkas och fordjupas. Regeringen anser att det behovs ett fortsitt arbete
med att utveckla och utviardera metoder for att nd olika grupper av rese-
ndrer med forebyggande insatser. Vidare bor den beteendevetenskapliga
och epidemiologiska analysen vad avser utlandssmitta fordjupas 1 syfte
att kartldgga riskmonster respektive spridningsmonster. Aven den medi-
cinska och epidemiologiska uppféljningen efter utlandsvistelsen i form
av testning och radgivning samt de forebyggande insatserna maste, enligt
regeringens uppfattning, patagligt forbdttras. Information om testning
och radgivning av den som utsatts for risk for hivinfektion eller andra
sexuellt overforbara sjukdomar bor dven vara en integrerad del av de
informations- och kommunikationsinsatser som vidtas.
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7.4.7 Gravida kvinnor

Regeringens bedomning: Informationen till gravida kvinnor om ris-
ken for 6verforing av hivsmitta till fostret samt hur detta kan forhind-
ras bor forbattras.

Utredningens bedomning: Overensstimmer med regeringens bedém-
ning. Utredningens forslag att alla gravida kvinnor bor erbjudas hivtest-
ning har redan genomforts 1 form av foreskrifter fran Socialstyrelsen.

Remissinstanserna: Ett stort antal instanser, bl.a. Statens folkhdlso-
institut, Jamstdlldhetsombudsmannen (JamQO) och Svenska ldkaresdill-
skapet, framhéller att det, med tanke pa att det finns mgjlighet att med
hivbehandling betydligt minska risken for smittodverforing till barnet, &r
mycket otillfredsstéllande att inte alla kvinnor som har kontakt med mdod-
rahélsovérden erbjuds hivtestning. Svenska ldkaresillskapet understryker
samtidigt att det kan vara kontraproduktivt att utpeka alla utldndska
kvinnor dd manga kommer fran omrdden med ldgre forekomst av hiv-
infektion dn i Sverige. Flera instanser, bl.a. JimO, stodjer forslaget att
information riktas till kvinnor av utldndsk bakgrund i syfte att férhindra
smittoverforing frdn mor till barn.

Skiilen for regeringens bedomning: I deklarationen fran den sir-
skilda session m hiv/aids som holls 1 FN:s generalférsamling ar 2001
betonas vikten av att minska andelen av hivinfekterade spddbarn bl.a.
genom att trygga att de gravida kvinnor har tillgng till information, rad-
givning och andra hivforebyggande tjénster och genom att hivinfekterade
kvinnor och spadbarn ges tillgang till behandling for att minska Gver-
foring av hiv/aids fran mor till barn.

I Sverige har antalet fall dir overforing av hivinfektion fr&n mor till
barn skett successivt sjunkit, huvudsakligen som en f6ljd av behand-
lingen av den gravida kvinnan med antivirala ldkemedel samt anvédnd-
ningen av planerat kejsarsnitt vid forlossning. Andelen barn som infek-
terats av sin mor lag under aren 1985—-1993 kring 25 procent. Numera ror
det sig om nagot enstaka barn som far hivinfektionen under graviditeten
eller vid forlossningen. En forutsittning for denna gynnsamma utveck-
ling &r givetvis ocksa att man kénner till att den gravida kvinnan &r hiv-
infekterad.

Ambitionsnivén nér det géller att forhindra overféring av hivinfektio-
nen frdn mor till barn méste enligt regeringen vara mycket hog. Trots att
Socialstyrelsen i1 allmidnna rdd (SOSFS 1987:22) om HIV-screening av
gravida kvinnor uttalat att det finns anledning att erbjuda provtagning
med hivtest till alla gravida kvinnor sd kunde utredningen konstatera att
ett antal kvinnor inte erbjuds hivtestning under graviditeten. Saddan scre-
ening av gravida kvinnor bedrivs i 17 av 21 landstingsomraden, mot-
svarande ndrmare 90 procent av befolkningen. Resterande fyra landsting
erbjuder hivtestning till vad som bedoms vara riskutsatta kvinnor. Sam-
manlagt har ndrmare 200 kvinnor identifierats som hivinfekterade i scre-
ening sedan starten 4r 1987. Den absoluta majoriteten av dessa har varit
av utlindsk bakgrund, vanligen fran hogendemiska omréden i Afrika.

De barn som de senaste &ren rapporterats som smittade av sina modrar
har oftast forvdrvat infektionen innan de anlénde till Sverige. Det finns
dven exempel pa att infektionen Overforts hos barn som forlosts i
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Sverige, savil av svenska som utlindska modrar. Vanligen beror detta pa
att hivtestning inte utforts eller, 1 ndgot enstaka fall, att smittéverforing
skett trots insatt ldkemedelsbehandling.

Utredningen konstaterade att det dr otillfredsstidllande att inte samtliga
gravida kvinnor erbjuds hivtestning. Att enbart rikta sig till riskgrupper
kan enligt utredningen vara vanskligt eftersom det kan medfora att en
hivinfekterad kvinna som inte tillhér ndgon identifierad riskutsatt grupp
missas. Sedan utredningen presenterade sitt betdnkande har Socialstyrel-
sen i november 2004 fattat beslut om foreskrifter om infektionsscreening
av gravida (SOSFS 2004:13). Av foreskrifterna framgar att vardgivaren
skall erbjuda alla gravida kvinnor provtagning for hepatit B, hivinfektion
och syfilis. Undantag far goras for provtagning om kvinnan redan befun-
nits ha sddan hivinfektion eller om det redan dr ként att kvinnan har
hepatit B i smittsamt skede. Provtagningen skall erbjudas kvinnan sé
tidigt under graviditeten att det &r mojligt att vidta adekvata medicinska
atgérder i syfte att skydda barnet mot sjukdomen.

Ett annat tillfille d& det ges mojligheter att hivtesta och informera
kvinnor i fertil &lder 4r i samband med det hidlsosamtal och den hilso-
undersokning som alla asylsokande respektive personer som omfattas av
forordningen (1990:927) om statlig erséttning for flyktingmottagande
m.m. bor Sadan testning géller forvisso i forsta hand kvinnor som kom-
mer frdn omrdden med storre spridning av hivinfektion men dessa kvin-
nor utgdr 1 dag merparten av de hivinfekterade kvinnorna vid mdodra-
véardsscreeningen. De bedomningar som regeringen gor i avsnitt 7.4.4 om
hilsoundersokningar av personer med utlindsk bakgrund medfér ocksa
storre mojligheter att forhindra att smitta 6verfors frdn mor till barn. Det
ar ockséd viktigt att alla kvinnor, och d& kanske framst kvinnor av ut-
landsk bakgrund, far information om dessa risker samt vilka insatser som
den svenska hilso- och sjukvarden kan erbjuda for att forhindra att infek-
tionen Overfors. Det dr angelédget att sidan information ges av sjukvérds-
huvudménnen, men den bor ocksd kunna kanaliseras via t.ex. frivillig-
organisationer.

7.4.8 Personer som ér utsatta for prostitution

Regeringens bedémning: Sambandet mellan mins utnyttjande av
personer 1 prostitution och spridningen av hivinfektion och andra
sexuellt 6verforbara sjukdomar maste synliggoras.

Utredningens bedomning: Utredningen diskuterade kopplingen mel-
lan spridning av hiv/aids och prostitution. Utredningen lyfte dock inte
fram personer som dr utsatta for prostitution som en riskutsatt grupp.

Remissinstanserna: Riksforbundet for sexuell upplysning konstaterar
att kvinnor och mén i prostitution sjdlvfallet maste vara en malgrupp i det
preventiva arbetet och borde ndmnas bland de riskutsatta grupperna.

Skilen for regeringens bedomning: Enligt rapporter frain UNAIDS,
FN:s program mot hiv/aids, dr majoriteten av alla de som smittas av hiv-
infektion 1 vérlden idag kvinnor och flickor. Méanga har smittats av mén
som har utnyttjat dem i prostitution, utsatt dem for sexuella dvergrepp,
eller som ett resultat av att de dr offer for ménniskohandel for sexuella
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dndamal. Aven pojkar och unga homosexuella min kan utsittas for dessa
krankningar med atfoljande smittrisk.

Regeringens langsiktiga mal 4r att eliminera prostitution och handel
med minniskor for sexuella &ndamél. Enligt regeringens uppfattning &r
det darfor viktigt att synliggora det ndra samband som finns mellan méins
utnyttjande av personer i prostitution och spridningen av hivinfektion och
andra sexuellt overforbara sjukdomar. Det dr méns beteende som ar ett
problem och som dirfér maste dndras. Denna fordndring kan endast
komma till stind om mén tar ansvar for sitt beteende, tar ansvar for sin
sexualitet och sin syn pa kvinnor och flickor. Dessutom maste sjdlvklart
kvinnor och min, flickor och pojkar som utsitts for prostitution och
kommersiell sexuell exploatering vara en malgrupp i det preventiva
arbetet. Personer som utsétts for prostitution bor déarfor ingd bland de
riskutsatta grupperna.

Ett ansvar for att synliggora det nidra samband som finns mellan méns
utnyttjande av personer i prostitution och spridningen av hivinfektion och
andra sexuellt 6verforbara sjukdomar bor bl.a. ligga pa de berérda myn-
digheterna inom smittskyddsomradet (se avsnitt 10.1). Dessutom dr det
angeldget att det finns ett ndra samarbete mellan myndigheterna inom
smittskyddsomradet samt polisen och socialtjansten. Regeringen har for
avsikt att presentera en nationell handlingsplan for det fortsatta arbetet
med att bekdmpa prostitution och handel med ménniskor med sexuella
dndamal, sérskilt kvinnor och barn, for riksdagen under varen 2006. 1
denna kommer ytterligare atgérder inom omrédet att laggas fram.

7.4.9 Ovriga riskutsatta grupper

Regeringens bedomning: De foreskrifter som finns for att forhindra
smittoverforing till personal i samband med hantering av biologiskt
material frdn méanniska samt inom hélso- och sjukvarden é&r tillrdck-
liga.

Utredningens bedomning: Overensstimmer med regeringens bedém-
ning.

Remissinstanserna: De instanser som yttrat sig, bl.a. Arbetsmiljover-
ket, instimmer med utredningens bedomning.

Skilen for regeringens bedomning: I deklarationen om hiv/aids frén
FN:s generalforsamling framhélls att atgidrder behdver vidtas inom hélso-
och sjukvardssystemen for att forebygga spridning av hivinfektion. 1
Sverige vidtas omfattande forebyggande insatser for att forhindra dver-
foring av hivinfektion vid blodgivning, 1 samband med andra risksitua-
tioner inom hélso- och sjukvarden och tandvarden samt vid laboratorier
och pé andra stillen ddr man handskas med biologiskt material. Dessa
forebyggande insatser finns forfattningsreglerade i form av foreskrifter
och allmidnna rdd fran Socialstyrelsen och Arbetsmiljoverket. Utred-
ningen ansag att denna lagreglering é&r tillrdcklig. Regeringen instimmer
1 denna beddmning.
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7.5 Vérd- och behandlingsinsatser

Regeringens bedéomning: Det &r, inte minst ur forebyggande synvin-
kel, viktigt att sl& vakt om den svenska hivvardens arbetssitt. Det be-
hovs sérskilda stodinsatser for att hivinfekterade personer med injek-
tionsmissbruk i hogre grad &n nu skall fa mojlighet till antiviral be-
handling. Den psykosociala stodverksamheten riktad till personer med
utlandsk bakgrund méste utvecklas ytterligare.

Utredningens bedomning: Overensstimmer delvis med regeringens
bedomning.

Remissinstanserna: De flesta instanser som kommenterat betdnkandet
1 denna del instimmer i1 utredningens bedomning. Flera instanser, bl.a.
Stockholms ldns landsting, framhaller att det dr betryggande att utred-
ningen vill sl& vakt om den svenska hivvardens arbetssitt. Ett par instan-
ser, framst Riksforbundet for hivpositiva (RFHP), uttrycker sin oro for de
neddragningar som sker i sjukvarden for nédrvarande. Statens folkhdilso-
institut efterlyser riktlinjer for hur omhéndertagandet av hivinfekterade
organiseras inom hélso- och sjukvarden. RFHP och Stockholms ldns
landsting instdmmer i att det psykosociala arbetet kring patienterna bor
uppritthallas och utvecklas. Statens folkhélsoinstitut och Ldkemedels-
verket betonar att det i Sverige sedan manga &r pagér ett utvecklings-
arbete vad avser kvalitetssékring av hivbehandling i syfte att folja bi-
verkningar och behandlingsresultat. RFHP framhaller att missbrukare ar
en marginaliserad grupp som kan vara svér att nd och att det behovs nya
metoder for att underlétta for dessa personer att fa antiviral behandling.

Instanserna dr 1 hog grad splittrade nér det géller utredningens bedom-
ning av hur begreppet vard som inte kan anstd bor tolkas. En del frivillig-
organisationer, Stockholms ldns landsting och Integrationsverket vil-
komnar utredningens slutsats att antiviral behandling bor bedomas vara
sjukvérd som inte kan anstd. Enligt RFHP dr det helt oacceptabelt att
vissa hivpositiva som befinner sig i Sverige av olika anledningar inte far
den livsnodvéndiga vird och behandling som de behover. Svenska kom-
munforbundet, Landstingsforbundet, ett stort antal landsting och
Goteborgs kommun anser att utredningen inte 16st fraigan om asylsokan-
des ritt till behandling pa ett tillfredsstédllande sitt. Forbunden anser att
frigan om behandling av allvarliga och smittsamma sjukdomar hos per-
soner som vistas i Sverige utan uppehallstillstand bor fi sin 16sning och
att detta &r en fraga for statlig finansiering.

Ett par landsting och Kriminalvardsstyrelsen anser att det &r en brist att
utredningen inte redovisar vilka svarigheter som finns i frdga om att ini-
tiera hivbehandling av personer dédr osdkerheten dr stor kring mojlig-
heterna till adekvat uppf6ljning.

Bakgrund: Landstingets skyldighet att erbjuda omedelbar hilso- och
sjukvérd till personer, dven utldnningar, som vistats inom landstings-
omradet regleras i 4 § forsta stycket hilso- och sjukvardslagen (1982:763).
Nagon ndrmare precisering av vad uttrycket omedelbar vard innebidr ges
inte 1 forarbetena till hilso- och sjukvérdslagen (1982:763), men det
framgdr att man inte dr beridttigad till mer vard &n vad som fran saklig
synpunkt dr motiverat. I prop. 1993/94:94 har emellertid omfattningen av
hilso- och sjukvarden till asylsokande behandlats. Dér sdgs bl.a. att stat-
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lig ersdttning skall lamnas nir det foreligger ett behov av omedelbar vard
eller vard som inte kan anstd. Vard som inte faller under dessa kriterier
och dir en mattlig fordrojning inte medfor allvarliga foljder for patienten
bor inte ersittas av staten. | frdga om asylsokande barn bor dessa i prin-
cip fa tillgéng till samma hilso- och sjukvard som de barn som &r bosatta
i Sverige.

Erséttningen fran staten till berérda sjukvardshuvudméin regleras i en
overenskommelse mellan staten och Landstingsforbundet om hilso- och
sjukvard for asylsokande m.fl. Overenskommelsen omfattar sddana per-
soner som avses i 1 § forsta stycket 1 och 2 lagen (1994:137) om mot-
tagande av asylsokande m.fl. For personer under 18 &r omfattas all hélso-
och sjukvérd av Overenskommelsen. For vuxna omfattar verenskom-
melsen bl.a. omedelbar sjukvard enligt 4 § hélso- och sjukvardslagen
(1982:763), sjukvard som inte kan anstd samt vard och &tgédrder enligt
smittskyddslagen (2004:168). Migrationsverket har dven ett informa-
tionsansvar som anges i 6verenskommelsen. De asylsokande skall infor-
meras om landstingets &taganden att limna hilso- och sjukvérd liksom
tandvard.

Enligt smittskyddslagen skall likemedel som har forskrivits av ldkare
mot en allménfarlig sjukdom och som ldkaren bedomer minska risken for
smittspridning vara kostnadsfria for patienten. Undersokning, vard och
behandling som lédkaren bedomer minska risken for smittspridning och
som ges inom landstingets hélso- och sjukvard eller av en ldkare som far
ersittning enligt lagen (1993:1651) om lékarvardsersittning eller enligt
vérdavtal med landstinget dr kostnadsfti for patienten om det &r frdga om
en allminfarlig sjukdom. Kostnadsfriheten géller bl.a. den som enligt
2 kap. 1-6 §§ socialforsékringslagen (1999:799) dr bosatt i Sverige eller
den som utan att vara bosatt har har ritt till formaner enligt vad som f6l-
jer av radets forordning (EEG) nr 1408/71 av den 14 juni 1971 om till-
lampningen av systemen for social trygghet nér anstéllda, egenforetagare
eller deras familjemedlemmar flyttar inom gemenskapen.

Skélen for regeringens bedomning

I deklarationen fran den sdrskilda sessionen om hiv/aids i FN:s general-
forsamling ar 2001 framhélls vikten av véard, stod och behandling. Till-
géng till medicinsk vard vid pandemier sdsom hiv/aids dr enligt deklara-
tionen ett av de grundldggande inslagen for att successivt kunna &stad-
komma att enskilda personer fullt ut kan gora sin ritt gidllande att tnjuta
basta mojliga fysiska och mentala hélsa. Vidare betonas vikten av att
samhdéllet kan erbjuda psykosocial vérd for enskilda, familjer och sam-
hillen som drabbats av hiv/aids.

De medicinska behandlingsresultat som uppnds i1 den svenska sjukvér-
den dr mycket goda 1 en internationell jamforelse. Den vard- och behand-
lingsmodell som utvecklats under aren bygger pa att patienten &ar vil-
informerad och motiverad till hog foljsamhet vilket ockséa forutsitter ett
gott psykosocialt omhindertagande. Den preventiva ansatsen har redan
frdn borjan varit framtrddande och har varit av avgorande betydelse i
anstrdngningarna att begrinsa spridningen av hivinfektion. Det &r darfor,
inte minst ur férebyggande synvinkel, viktigt att sl vakt om den svenska
hivvardens arbetssitt.
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Det ir, enligt regeringens uppfattning, viktigt att individer som har en
behandlingskrdvande hivinfektion ocksa kan erbjudas sddan behandling.
Det viktigaste skélet dr givetvis det humanitdra. Manniskor skall inte
behova riskera allvarliga komplikationer och utveckling av aids pa grund
av for sent insatt hivbehandling. Men det finns ocksa andra skil som talar
for detta. I deklarationen fran FN:s generalforsamling betonas vikten av
att se prevention, psykosocialt stéd och behandling som integrerade och
omsesidigt forstirkande delar av en helhetsstrategi. Vidare betonas vik-
ten av, men ocksd mojligheterna med, att hélla hivinfekterade och risk-
utsatta individer i ndra kontakt med hélso- och sjukvarden. Dessa stéll-
ningstaganden dr hogst relevanta sett i1 ett svenskt perspektiv.

Vard och behandling for personer med injektionsmissbruk och personer
med utldndsk bakgrund

Det har redan pépekats att foljsamhetsproblematiken dr central nér det
giller att bedriva en framgangsrik hivbehandling. Det dr ockséd vil ként
att foljsamheten dr sémre hos vissa patienter.

Data fran svenska hivmottagningar visar att personer med injektions-
missbruk, pad grund av de sérskilda betingelser som préglar deras lev-
nadsforhdllanden, behandlas mot hivinfektion i mindre utstrickning och
uppvisar sdmre behandlingsresultat &n andra grupper. Att personer med
injektionsmissbruk pa grund av sin utsatthet och hélsofarliga livsforing
har sirskilda sjukvardsbehov har tidigare berorts. Nar det géller hiv-
behandling kan konstateras att antalet personer som insjuknar i aids eller
avlider till foljd av hivinfektion kraftigt minskat i Sverige, tack vare den
effektiva kombinationsbehandlingen mot hivinfektion som infordes éar
1996. Hivinfekterade personer med injektionsmissbruk har dock i storre
utstrackning #n andra hivinfekterade svérigheter att tillgodogdra sig
denna medicinska framgéng. Behandlingen 4r inte okomplicerad och den
kréver regelbundenhet och optimal foljsamhet for att inte behandlings-
svikt och resistensutveckling skall riskera att uppkomma. Den utsatthet
som sdrskilt hemlosa hivinfekterade personer med injektionsmissbruk
befinner sig i, ofta dven i kombination med psykisk sjukdom, forsvarar
eller t.o.m. omojliggér hivbehandling.

Av de omkring 200 hivinfekterade personer med injektionsmissbruk
som ar 2003 hade sin medicinska behandlingskontakt vid hivmottag-
ningen pa Karolinska universitetssjukhuset 1 Huddinge, hade uppskatt-
ningsvis 55 procent nagon form av behandling mot sin hivinfektion.
Detta, kan jaimforas med att omkring 70 procent av samtliga hivinfekte-
rade i Stockholms 14n hade aktiv kombinationsbehandling mot hivinfek-
tion. Av personerna med injektionsmissbruk bedomdes dock firre dn
hilften ha en vélfungerande behandling.

Heml6sa hivinfekterade eller aidssjuka personer med injektionsmiss-
bruk dr en sarskilt utsatt grupp. Manga har i dag sma mojligheter till plats
pa hem for vard och boende eller andra slags stddboendeformer, vilket dr
en forutsittning for att denna grupp skall kunna tillgodogora sig effektiv
hivbehandling. Det &r i hogsta grad angelédget att dessa personer far moj-
lighet till ordnande levnadsforhallanden och didrmed forbdttrade forut-
sattningar att fullfélja hivbehandlingen. Ett annat sétt att underlétta anti-
viral behandling till personer med injektionsmissbruk kan enligt Riksfor-
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bundet for hivpositiva vara att skapa centralt beldgna enheter som kan fa
en helhetsbild 6ver denna grupp och ddrmed underléitta antiviral behand-
ling. 1T avsnitt 7.3.3 har regeringen betonat behovet av ett multidiscipli-
ndrt synsdtt dir alla berérda instanser samverkar i vardplanering for
dessa individer. En sddan samplanering mellan huvudméinnen underléttas
numera genom lagen (2003:192) om gemensam ndmnd inom vard- och
omsorgsomradet.

Den psykosociala stodverksamhetens betydelse for savil foljsamheten
av behandling som individernas upplevelse av hélsa dr vil belagd for alla
typer av patienter. Regeringen vill sédrskilt lyfta fram situationen for per-
soner av utlandsk bakgrund och sirskilt de som vistats en relativt kort tid
1 Sverige. Kombinationen av utmaningar som dessa individer ofta stér
infor gor behovet av stod och hjdlp dn stérre. En utveckling av den
psykosociala stodverksamheten riktad sarskilt till personer av utldndsk
bakgrund &r dérfor sérskilt viktig.

Vard och behandling for asylsokande

En sidrskild frdga som utredningen tar upp &r forutsittningarna for den
behandlande ldkaren att erbjuda hivbehandling till asylsokande och andra
personer som inte omfattas av socialforsékringsformanerna. Utredningen
konstaterade att det inte dr uppenbart att hivbehandling &r en sadan be-
handling som omfattas av kostnadsfriheten enligt smittskyddslagen.
Undantag &r enligt utredningen behandling av gravida kvinnor som syftar
till att forhindra smittoverforing till fostret. Utredningen konstaterade
dven att de flesta landsting gor tolkningen att hilso- och sjukvarden inte
skall behova erbjuda hivbehandling eller att sddan vird och behandling
atminstone inte skulle omfattas av det avtal om erséttningar for viss vérd
som staten och Landstingsforbundet traffat. Mot denna bakgrund valde
utredningen att ndrmare forsoka utreda hur hivbehandling skall klassifi-
ceras i forhallande till de typer av behandlingar som omfattas av avtalet
mellan staten och Landstingsforbundet. Enligt utredningen dr det en rim-
lig tolkning av Overenskommelsen mellan staten och Landstings-
forbundet att dven hivbehandling, nédr sddan bedéms nédvéndig och moj-
lig att paborja, skall omfattas av landstingens sjukvardséataganden.

Till skillnad frén utredningen anser regeringen att smittskyddslagens
(2004:168) bestaimmelser om kostnadsfrihet for liakemedel 4r av stor be-
tydelse dven for asylsokandes mojligheter att fa hivbehandling. Enligt
smittskyddslagen skall den som bar pa en allménfarlig sjukdom av den
behandlande ldkaren erbjudas den vard och den behandling som behovs
for att forebygga eller minska risken for smittspridning. Lékemedel som
har forskrivits av ldkare mot en allménfarlig sjukdom och som ldkaren
bedomer att minska risken for smittspridning &r kostnadsfria for patien-
ten. Dessutom &r undersokning, vard och behandling som ldkaren be-
domer minska risken for smittspridning och som ges inom landstingets
hilso- och sjukvard eller av en ldkare som far ersittning enligt lagen
(1993:1651) om ldkarvardserséttning eller enligt vardavtal med lands-
tinget kostnadsfri for patienten om det &r fraga om en allménfarlig sjuk-
dom.

Av forarbetarna framgér bl.a. att bedomningen av huruvida dessa &t-
girder behovs fran smittskyddssynpunkt och ddrmed skall vara kostnads-
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fria for den enskilde gors av den enskilde ldkaren. Néar det géller ldke-
medel skall prévningen innefatta en bedomning av ldkemedlets inverkan
pa smittspridningen. Om det finns vetenskapligt grundad anledning att
tro att ldkemedlet har effekt for smittspridningen genom att det minskar
smittsamheten hos sjukdomen eller hammar tillvdxten hos smittdmnet
bor lakemedlet vara kostnadsfritt.

I maj 2005 gav Socialstyrelsen ut ett meddelandeblad om kostnadsfri-
het vid undersokning, vérd och behandling av allménfarlig sjukdom.
Meddelandebladet dr tdnkt att utgora ett stod for den behandlande ldka-
ren i bedomningen av om kostnadsfrihet enligt smittskyddslagen forelig-
ger 1 samband med forskrivning av likemedel eller besok for undersok-
ning, véard eller behandling. I meddelandebladet konstateras att avgo-
rande for om ett likemedel skall vara kostnadsfritt, enligt lagens for-
arbeten, dr hur mycket som det enskilda likemedlet inverkar p& smitt-
spridningen. Finns det grundad anledning att tro att ett lidkemedel har
effekt pd smittspridningen genom att det t.ex. minskar smittsamheten hos
sjukdomen eller himmar tillvdxten hos smittdmnet bor lakemedlet vara
kostnadsfritt for patienten. Kostnadsfriheten giller &ven om ldkemedlet
forskrivits enbart i behandlingssyfte med dessutom bedéms ha en bio-
logisk effekt pd smittspridningen. Det géller alltsd dven om effekten av
lakemedlet 1 den enskilda situationen inte alls bedoms som viktig f6r en
framgéngsrik smittskyddsinsats. Ddremot skall ldkemedel som enbart har
betydelse for behandling av sjukdomstillstindet som sédant eller even-
tuella foljdsjukdomar och komplikationer inte omfattas av kostnadsfti-
heten. Inte heller likemedel som kan sdgas ha en enbart indirekt bety-
delse for smittspridning omfattas av kostnadsfriheten, t.ex. ldkemedels-
behandling f6r missbruk.

Det framgar emellertid inte av smittskyddslagen eller dess forarbeten
vilken personkrets lagens rittigheter och skyldigheter omfattar. Malet
med samhillets smittskydd &r att tillgodose befolkningens behov av
skydd mot spridning av smittsamma sjukdomar. For att detta mal skall
kunna uppnds bor var och en som vistas 1 Sverige vara skyldig att soka
ldkare om vederborande missténker att han eller hon bér pd en smittsam
sjukdom samt i Ovrigt om inget annat anges omfattas av de réttigheter
och skyldigheter som anges i smittskyddslagen.

Bestdammelserna om kostnadsfria ldkemedel samt kostnadsfri under-
sokning, vard och behandling giller under i lagen ndrmare angivna forut-
sdttningar den som enligt socialforsdkringslagens kriterier anses bosatt i
Sverige, den som utan att vara bosatt i Sverige har rétt till férmaner en-
ligt radets forordning (EEG) nr 1408/71 samt utldndska sjomén som har
eller misstinks ha vissa i lagen uppriknade sjukdomar. Som tidigare har
redovisats forutsitter socialforsékringslagens boséttningsbegrepp 1 prin-
cip uppehallstillstdnd och en bosittningsintention som stracker sig over
ett ar. Bestimmelsen i smittskyddslagen om kostnadsfria ldkemedel
giller darfor inte for asylsokande. Daremot finns motsvarande bestdm-
melse om kostnadsfrihet for asylsokande m.fl. i férordningen (1994:362)
om vardavgifter for vissa utlinningar. Staten ersétter efter ans6kan lands-
tingens kostnader for den hélso- och sjukvérd som ldmnas till dessa ut-
lanningar. I berdkningsgrunderna for erséttningen ingér ett avdrag for
vardavgift motsvarande den som inom landstinget bosatta personer beta-
lar.
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Mot denna bakgrund forefaller det inte finnas ndgra direkta hinder for
att smittskyddslagen bestammelser om kostnadsfrihet for ldkemedel dven
skulle kunna vara tillimpliga for vard och behandling av asylsdkande
som &r hivpositiva. En forutsittning &r dock att det enligt den behand-
lande ldkarens bedomning finns vetenskapligt grundad anledning att tro
att ldkemedlet har effekt for smittspridningen genom att det minskar
smittsamheten hos sjukdomen eller hammar tillvixten hos smittimnet.
Den vérd och behandling som den enskilde kan behova for sjukdomstill-
standet som sadant eller eventuella foljdsjukdomar och komplikationer,
men som inte paverkar smittsamheten regleras av bestdmmelserna i
hilso- och sjukvérdslagen. For det fall att sddan vard inte anses omfattas
av den omedelbara hélso- och sjukvarden giller for ndrvarande oOver-
enskommelsen mellan staten och Landstingsférbundet om hilso- och
sjukvérd for asylsokande m.fl.

I maj 2005 skickade Utrikesdepartementet ut en departementsprome-
moria med forslag till lag om hélso- och sjukvérd samt tandvard for asyl-
sokande m.fl. pa remiss. Det forslag som ldmnas i departementsprome-
morian innebdr att vissa overenskommelser mellan staten och Lands-
tingsférbundet om hilso- och sjukvard for vissa utlanningar skall erséttas
av en lag om hilso- och sjukvard samt tandvéard for asylskande m.fl.
Regeringen har for avsikt att dterkomma till riksdagen 1 frdgan.

7.6 Sarskilda insatser betriaffande hivinfekterade barns
och ungdomars situation

Regeringens bedomning: Kunskapen om hur samhillet pa basta sitt
kan stddja hivinfekterade barn och ungdomar samt barn och ungdomar
som lever i ndrheten av hivpositiva personer behover forstarkas.
Vidare behovs okade satsningar pé stod och information till adoptiv-
fordldrar.

Utredningens forslag: Overensstimmer i stort med regeringens for-
slag.

Remissinstanserna: De instanser som valt att yttra sig instimmer 1 ut-
redningens beddmning. Riksforbundet for hivpositiva (RFHP), Barn-
ombudsmannen (BO) och Riksforeningen for skolskoterskor konstaterar
att barn och ungdomar som i dag lever med en hivinfektion i Sverige dr
mycket utsatta och att stodet till dessa &r viktigt. Barnombudsmannen
framhéller att utredningens barnperspektiv ar ett viktigt led i att se barn
och ungdomar som en sérskild grupp med olika behov och intressen. BO
efterlyser dock specifika stodatgédrder dven for barn och ungdomar som
lever i ndrheten av hivpositiva personer.

Ett par instanser, bl.a. Statens folkhdlsoinstitut och BO, vidlkomnar
dven forslaget att situationen for hivinfekterade barn och ungdomar bor
utredas. Flera instanser, bl.a. RFHP, stodjer utredningens forslag om en
riksomfattande satsning pa hivinfekterade barn och ungdomar pa
Karolinska universitetssjukhuset i vid Huddinge.

Skilen for regeringens bedomning: I deklarationen fran den sér-
skilda sessionen om hiv/aids i FN:s generalforsamling dr 2001 betonas
att det dr angeldget att insatser vidtas for att skapa en stodjande om-
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givning for fordldralosa barn samt for flickor och pojkar som é&r infek-
terade eller pd annat sitt drabbade av hiv/aids.

I Sverige har, till och med ar 2004, totalt omkring 90 barn anmalts som
hivinfekterade via sina modrar. Majoriteten av de barn som diagnosti-
serats som hivinfekterade &r barn till kvinnor som inte varit féoremal for
behandling under graviditeten. Anledningen kan vara att kvinnan flyttat
till Sverige efter graviditeten eller att hon inte varit kdnt hivpositiv vid
tiden for forlossningen.

Merparten av barnen som smittats via sina modrar infekteras i sam-
band med fodelsen och en mindre andel tidigare i fosterlivet. Under aren
1985-1993 lag andelen barn som smittats av sin hivinfekterade mor i
samband med graviditeten pd omkring 25 procent. Under senare ar har
denna andel sjunkit till 1,1 procent. Denna sjunkande smittoverforing
beror till stor del pa den 6kade anvéindningen av antivirala likemedel till
gravida kvinnor, liksom pa forlossning med planerat kejsarsnitt (scree-
ning av gravida kvinnor behandlas i avsnitt 7.4.7).

I Sverige lever i dag ett 70-tal barn och ungdomar i aldrarna upp till 18
ar med kénd hivinfektion. Drygt hilften finns i Stockholmsomradet, ett
tiotal i Ské&ne och resten utspridda over landet. Flertalet av de infekterade
barnen dr av utlindsk bakgrund och fodda i utlandet. Foljaktligen &r
smittoverforing frn mor till barn en vanlig smittvdg. Négra av barnen &r
emellertid sexuellt smittade 1 tondren. I andra fall ddr modern inte har
hivinfektion dr smittvdgen 1 de flesta fall okdnd. Oftast uppger man att
barnet smittats i sjukvarden i hemlandet. Av 6vriga barn och ungdomar
med hivinfektion s& har merparten fordldrar som haft eller har drog-
missbruk. Manga av de dldre ungdomarna har redan mist sina modrar da
manga dog redan innan likemedelsbehandlingen introducerades i storre
skala ar 1996.

Det &r uppenbart att hivinfekterade barn och ungdomar r en mycket
utsatt grupp. De dr inte bara hivinfekterade utan i de allra flesta fall ocksa
hemmahorande 1 hart drabbade och marginaliserade familjer. De kan ha
levt som flyktingar antingen tillsammans med sin familj eller anlédnt till
Sverige som s.k. ensamkommande barn. I ménga fall &4r ocksé nigon av
fordldrarna, och ibland &ven syskon, hivinfekterade och familjemedlem-
mar r inte séllan avlidna i aids.

Forutom den socialt utsatta situationen som dessa barn befinner sig i
och den stigmatisering som hivinfektionen innebér véntar en sannolikt
livslang medicinering med allt vad det innebér. De har ocksa en rad pro-
blem framfor sig i1 livet som kan relateras till hivinfektionen, alltifran
placering i daghemsgruppen och mgjligheterna till en normal skolgang
for de yngre barnen till introduktionen 1 vuxenlivet och frdgorna kring
sexualitet och familjebildning for de dldre ungdomarna. I dag ror det sig
om en liten grupp men man kan forvénta att antalet personer — barn, ung-
domar och unga vuxna — som levt med hivinfektion sedan fodsel eller
tidiga barnadr kommer att 6ka i Sverige de ndrmaste aren.

Barn under 18 ar &dr i Sverige tillforsdkrade vard och behandling enligt
hilso- och sjukvardslagen (1982:763) (se avsnitt 7.3.1 och 7.4.4). Det
medicinska omhéndertagandet sker i allménhet pa barn- eller, 1 vissa fall,
infektionskliniker runt om i landet. Enligt utredningens bedémning fun-
gerar det medicinska omhéndertagandet vél och barnen och deras fordld-
rar har vanligen ocksd mojlighet till kontinuerlig kuratorskontakt. P&
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manga hall har dock dessa kuratorer bara kontakt med ett eller pa sin
hojd nigra barn och ndgon organiserad gruppverksamhet kan dérfor inte
erbjudas.

Vissa frivilligorganisationer bedriver rekreationsverksamhet riktad till
hivinfekterade barn och ungdomar men den enda mer organiserade pre-
ventiva verksamhet som riktas till dessa dr det projekt som sedan ar 1999
bedrivs vid Barnens sjukhus vid Karolinska universitetssjukhuset i
Huddinge. Den s.k. Hivskolan &r ett forum dar hivpositiva barn och ung-
domar far en mojlighet att traffa andra unga i samma situation. Ett annat
syfte med verksamheten &r att barn och ungdomar skall kunna fa veder-
hiftig information om hivinfektion, sexualitet och prevention pa ett sitt
som dr anpassat for dem. Stod till verksamheten har erhéllits fran Statens
folkhilsoinstitut och tidigare fran Socialstyrelsen. Nagon utvirdering av
projektet har inte gjorts.

Forutom barn och ungdomar som har smittats av hivinfektion, genom
sina fordldrar eller pa annat sitt, finns ett okdnt antal barn och ungdomar
som lever i familjer ddr fordldrar och i bland &dven syskon dr hivinfek-
terade. Dessa barn och ungdomar tillhor likasa en utsatt grupp 1 samhéllet
genom att deras fordldrar kan vara sjuka och std under medicinsk be-
handling, de kan sakna ork och féorméga att ta hand om sina barn och de
kan leva under svara ekonomiska och sociala omstidndigheter som ocksé
drabbar deras barn. For dessa barn och ungdomar &r det viktigt att det
finns en uppmérksamhet frdn socialtjdnstens sida, att familjen har till-
géng till kurator som kan ge stod samt att barnen kan delta i forskolan
och skolan och i olika fritidsverksamheter. Det géller ocksd att ge infor-
mation och stod till familjen sé att barnen inte smittas trots att de lever i
en utsatt miljo.

Regeringen anser att det finns starka skil att stodja hivpositiva barn
och ungdomar samt deras omgivning. Endast vid Barnens sjukhus vid
Karolinska universitetssjukhuset 1 Huddinge finns 1 dag en mer organi-
serad verksamhet for hivinfekterade barn. Det &r angeldget att utreda hur
samhdllet pa bista sitt skall stodja dessa barn och ungdomar. En sédan
utredning bor behandla det psykosociala omhéndertagandet inom hélso-
och sjukvédrdens ram, fragor kring daghemsplaceringar och skolgéng
samt fradgor kring sexualitet och infektionsprevention. En utgdngspunkt
for arbetet bor vara mojligheterna att stédja uppbyggnaden av ett natio-
nell resurscentrum dér verksamhet och insatser pa nationell nivd kan
komma alla dessa individer till del. Enligt regeringens bedomning 4r det
angeldget att dven situationen for barn och ungdomar som lever i1 nér-
heten av hivpositiva personer omfattas av en sddan utredning.

I avvaktan pa en sddan genomlysning ansdg utredningen att den verk-
samhet som for ndrvarande bedrivs vid Karolinska universitetssjukhuset 1
Huddinge dven fortséttningsvis bor kunna erhélla statligt bidrag sé& att
aktiviteter kan riktas dven till barn och ungdomar utanfor Stockholms-
omradet. Utredningen forutsatte darvid att &ven hemlandstingen har moj-
lighet att skjuta till vissa medel for detta andamaél. Enligt utredningen bor
dven statliga medel kunna disponeras for handledning och utbildning av
personal, t.ex. 1 hilso- och sjukvirden och barnomsorgen, som kommer i
kontakt med barn och ungdomar med hivinfektion. Regeringen gor i sak
ingen annan beddmning dn utredningen. Frigan &dr dock av sddan karak-
tir att den enligt regeringens bedéomning bor hanteras inom ramen for
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den dverenskommelse mellan staten och Sveriges kommuner och lands-
ting som behandlas i avsnitt 10.2.

I FN:s konvention om barnets réttigheter slas det fast att barn, pa grund
av sin sarbarhet, behover vard och skydd samt att barnet har ritt till
hilsa, liv och utveckling samt vila och fritid. Det betonas ocksa att det &r
familjen som har det primédra ansvaret for den vard och det skydd barnet
behover, samtidigt som barnet &r i behov av samhilleligt skydd. Det ar
en sjalvklarhet att bestimmelserna i barnkonventionen bor tas i beak-
tande ndr smittskyddsatgérder vidtas. Det géller sévil i de fall som barnet
sjdlv béar pa en smittsam sjukdom som i de fall atgédrder behover vidtas
for att forhindra att barn smittas. Av detta skl anges i 1 kap. 4 § smitt-
skyddslagen att det vid atgirder som ror barn sérskilt skall beaktas vad
hénsynen till barnets bésta kréver. I enlighet med den definition av barn
som ges 1 FN:s konvention om barnets rittigheter avses med barn varje
ménniska under 18 ar.

Sdrskilt om adoptivbarn

En sidrskild frdga ror de omkring 1000 utlindska barn som varje ar
kommer till Sverige for adoption fran linder i Osteuropa, Afrika, Asien
och Latinamerika. Under senare ar har fragor som ror risker for hiv-
infektion hos blivande adoptivbarn blivit en allt vanligare fraga hos de
svenska adoptionsorganisationerna, i takt med att hiv/aids breder ut sig i
de lander som adoptivbarnen kommer fran. Det d4r manga génger lander
dir medicinska resurser saknas. De mest utsatta barnen har ofta svéarast
att fa tillgdng till den behandling som eventuellt finns att tillgd. Kunska-
pen om hiv/aids pa barnhemmen i dessa ldnder &r dessutom ofta bristfil-
lig. De svenska adoptionsorganisationerna medverkar till att de blivande
adoptivbarnen genomgar hélsoundersékningar i sitt hemland innan de
lamnas for adoption till familj som bor i Sverige och barnen hivtestas i
samband ddrmed. Det 4r dock inte alltid mojligt att sdkerstélla att kvali-
teten pa dessa hdlsoundersokningar &r lika god som i Sverige.

Socialstyrelsen har givit ut allmdnna rdd om hilsounders6kning av ut-
landska adoptivbarn (SOSFS 1989:20). I de allménna radden anges att
barn som kommer till Sverige frdn andra ldnder med annat sjukdoms-
panorama och andra miljoméssiga forhéllanden bor erbjudas hélsounder-
s6kning som dr anpassad till deras speciella behov. Det giller utlaindska
adoptivbarn, invandrarbarn, flyktingbarn och barn som efter en langvarig
utlandsvistelse atervénder till Sverige. Nar det géller adoptivbarn fram-
fors 1 de allménna rdden bl.a. att ldkaren i samband med hélsoundersok-
ningen bor diskutera fragan om hiv/aids med adoptivfordldrarna. Famil-
jen bor erbjudas att f4 barnet hivtestat. Detta &r sdrskilt angeldget om
barnet kommer fran omrdden dér hivsmittan &r utbredd. Det dr viktigt att
det finns en beredskap att ge familjen stod och information om det visar
sig att barnet dr smittat. Vidare framfors att manga av de problem, som
adoptivfordldrar kan behova diskutera eller fd information om betréf-
fande adoptivbarnen och deras hélsa, bor tas upp i god tid fore barnets
ankomst till Sverige.

Det dr darfor ytterst angeldget att personalen inom hélso- och sjukvér-
den har goda kunskaper om adoptivbarn och deras hélsoproblem liksom
att de har tillrdckliga kunskaper om hiv/aids. Bemd&tandet av barnen och
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deras forédldrar dr en viktig fraga att arbeta med, sérskilt ndr barnen har
sjukdomar och infektioner som behdver behandlas. Barnen har ocksé ofta
upplevt flera separationer och traumatiska forhallanden vilket krdaver god
insikt och kunskap hos personal inom barnhidlsovard, socialtjanst, for-
skola och skola. For att fa ett medgivande att adoptera ett utlindskt barn
skall de sokande ha genomgétt av kommunen anvisad fordldrautbildning,
enligt en @ndring i socialtjédnstlagen, som géller frdn den 1 januari 2005,
och i samband med siddan fordldrautbildning diskuteras dven fragor om
barnets hilsa.

7.7 Insatser for att skapa 6ppenhet kring hiv/aids och
motverka diskriminering av hivinfekterade

Regeringens bedomning: Ett framgangsrikt hivpreventivt arbete for-
utsétter att atgirder riktas mot diskriminering och stigmatisering av
hivinfekterade personer och att de manskliga rittigheterna respekteras.
En undersokning av situationen for hivinfekterade och allménhetens
attityder till och beteenden mot hivinfekterade bor genomforas. Hiv-
infekterade personers kunskaper och erfarenheter bor utnyttjas mer i
arbetet mot diskriminering och stigmatisering. Insatser av de hivinfek-
terade sjdlva bor 1 hogre grad integreras i det hivpreventiva arbetet.

Utredningens bedomning: Overensstimmer i stort med regeringens
beddmning.

Remissinstanserna: De instanser som yttrat sig tillstyrker utredning-
ens forslag. Flera instanser, bl.a. Riksforbundet for hivpositiva (RFHP),
Ombudsmannen mot diskriminering pa grund av sexuell ldggning
(HomO) och Statens folkhdlsoinstitut, framhaller att det for ett fram-
géngsrikt arbete mot hivinfektion krivs ett aktivt arbete med att mot-
verka diskriminering och social utstotning. Statens folkhéalsoinstitut och
Handikappombudsmannen (HO) betonar att det faktum att manga grup-
per av hivinfekterade redan riskerar att bli utsatta for diskriminering pa
grund av sexuell ldggning eller etnicitet inte forbéttrar situationen.
Handikappombudsmannen och RFHP konstaterar att det finns skl att
misstdnka att det finns ett morkertal betrdffande de anmilningar som
gors da oppenheten kring hivinfektion inte &r sjalvklar. HomO framhaller
att det krdvs tydliga riktlinjer och aktiv malstyrning for att diskrimi-
neringsfragorna skall inforlivas i skolan och i hédlso- och sjukvarden.
RFHP framhaller de negativa konsekvenser som hivpositiva kdnner med
anledning av smittskyddslagens repressiva och tvingande inslag. RFHP
patalar dven att brottsbalkens praxis av domande av hivpositiva vid si
kallade hivbrott skapar en kraftig oro och tvingar hivpositiva till ensam-
het och isolering.

Ett par instanser, bl.a. Statens folkhélsoinstitut, instdimmer 1 behovet av
forstarkta utbildningsinsatser inom sjukvarden i syfte att motverka for-
domar och diskriminering samt att undersoka och analysera situationen
for hivinfekterade i samhéllet.

De instanser som yttrat sig, fraimst HomO, HO och RFHP, tillstyrker
att diskrimineringsskyddet pa socialforsékrings- respektive arbetsloshets-
forsdakringsomradet dven bor omfatta personer med funktionshinder. Ett
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par instanser, bl.a. HomO, konstaterar att ett diskrimineringsskydd pa
grund av funktionshinder &ven bor inforas inom socialtjansten och hélso-
och sjukvérden. Arbetsmiljoverket framhéller att det 1 arbetsmiljolagstift-
ningen finns bestimmelser som ger arbetsgivare stod i arbetet att fore-
bygga fordomar om och negativa attityder mot hivsmittade i arbetslivet.

Skilen for regeringens bedomning

Diskriminering och social utstétning av hivinfekterade personer dr ett
allvarligt problem i stora delar av vérlden. Diskriminering och stigmati-
sering av personer med hivinfektion riskerar ocksé att bidra till att smit-
tade undviker att testa sig och fa vetskap om sin hivinfektion. De gar
ddrmed miste om mojlighet till medicinsk behandling och kunskap som
behovs for att inte fora smittan vidare. Detta dr, givetvis ocksa dr negativt
for samhdllet utifran preventionssynpunkt.

I den deklaration som antogs vid den sdrskilda sessionen om hiv/aids 1
FN:s generalforsamling ar 2001 ingér ménskliga rittigheter som en av
hornpelarna i de nationella dtagandena i kampen mot hiv/aids. I deklara-
tionen framhalls att ett fullt forverkligande av de manskliga rittigheterna
och de grundliggande friheterna for alla dr ett avgdrande inslag i en
virldsomfattande insats mot hiv/aids-pandemin. Lagar mot diskrimine-
ring av hivinfekterade personer skall finnas liksom mot diskriminering av
grupper 1 samhéllet som dr sdrskilt sarbara for hiv/aids. En nationell
policy skall enligt deklaration finnas som ger lika mojlighet for alla, oav-
sett kon eller grupptillhoérighet, till forebyggande insatser och hélso- och
sjukvard. Dessutom skall hivforskning som involverar férsok pd ménni-
skor granskas av forskningsetisk kommitté. Tidigare har FN:s kommis-
sion for ménskliga rittigheter i en resolution (1989/11) fastslagit att alla
mén och kvinnor dr berittigade till skydd mot diskriminering som ar
relaterad till deras hélsotillstand. I ett antal foljande resolutioner fastslas
att diskriminering som grundas pa hiv/aids dr forbjuden enligt internatio-
nella konventioner om méanskliga réittigheter.

I FN-deklarationen om hiv/aids slds dven fast att diskriminering och
fornekande samt brist pd diskretion undergréver anstringningarna till
forebyggande insatser, vard och behandling och 6kar epidemins inverkan
pa enskilda personer, familjer, samhillen och nationer och darfér ocksa
méste bemdtas. Vidare betonas vikten av att uppmirksamma hiv/aids i
arbetslivet och att vidta dtgirder for att trygga en arbetsmiljo som stoder
personer som lever med hiv/aids.

Diskriminering av hivinfekterade ar viktigt att uppméirksamma, inte
bara internationellt utan dven i ett svenskt perspektiv. Ett framgéngsrikt
hivpreventivt arbete forutsitter att atgarder riktas mot diskriminering och
stigmatisering av hivinfekterade personer och att de ménskliga rittig-
heterna respekteras. Okunskap hos befolkningen om hivinfektion och
dess smittvigar orsakar férdomar och intolerans mot hivinfekterade som
leder vidare till utanforskap och diskriminering i arbetslivet och 6vriga
samhillet. Regeringens andra nationella handlingsplan f6r de manskliga
rattigheterna, vilken kommer att genomforas aren 2006-2009, kommer
att bidra till att h6ja medvetenheten i samhillet om de ménskliga rttig-
heterna och rétten till skydd mot diskriminering.
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I Sverige har hivinfektion, liksom i manga andra ladnder, i stor utstrack-
ning drabbat minniskor som tillhor grupper i1 samhéllet eller manniskor
som redan dr utsatta for intolerans eller riskerar diskriminering p& grund
av missbruk, sexuell laggning eller etnicitet. Detta gor att det kan vara
svart att urskilja om diskrimineringsgrunden ir hivinfektionen i sig eller
om diskrimineringen beror pé att individen dr homo- eller bisexuell, eller
har invandrar- eller missbruksbakgrund.

Hivinfektion omgérdas av idéer, forestdllningar och attityder som
oftast dr av negativ karaktir. Sddana attityder kan komma till uttryck i
individers virderingar, kénslor eller beteenden. Amerikanska studier
visar att hivinfektion av manga betraktas som en sjilvforvallad sjukdom,
ett straff for ett omoraliskt eller sttande beteende. I Sverige har en studie
som Riksforbundet for hivpositiva genomforde &r 1999 visat att hivposi-
tiva personer kiinner sig negativt sirbehandlade i arbetslivet. Aven om
det finns lagar som skyddar mot diskriminering, dr det tydligt att 6ppen-
het med sin hivinfektion kan leda till diskriminering. Diskrimineringen
kan ta sig subtila uttryck i form av negativa uttalanden och nedséttande
instédllning till manniskor med hivinfektion. Eftersom hivinfektionen &r
sa stigmatiserad dr det inte en sjdlvklarhet att berdtta om den i sociala
sammanhang. Ytterst handlar den inre kampen kring 6ppenhet med sin
hivinfektion om dilemmat mellan & ena sidan ménniskans behov av att
vara #kta, bli respekterad och bekriftad och & andra sidan riddslan for att
bli avvisad eller 6vergiven. Nér hivinfekterade personer dr 6ppna med sin
hivstatus 16per de risken att hotas i sin sociala existens i form av diskri-
minering, utanforskap och ensamhet. Hotet mot den sociala existensen ar
sprungen ur stigmatiseringen av hivinfektionen.

Ett framgangsrikt arbete mot hivinfektion krdver, som flera instanser
papekat, ett aktivt arbete med att motverka diskriminering och social ut-
stotning. Den omstidndigheten att ménga grupper av hivinfekterade redan
riskerar att bli utsatta for diskriminering pa grund av sexuell laggning
eller etnicitet forbittrar inte situationen. Aven om attitydstudier visar att
allménhetens instéllning till personer med hivinfektion har forbéttrats
och riddslan for dem har minskat, anser regeringen att det finns all anled-
ning att genom information om hivinfektion och dess smittvigar fortsitta
arbetet med att fordndra synen pd hiv/aids sa att den blir mer realistisk,
och Oppen. Mot den bakgrunden har regeringen gjort bedomningen att
det finns skél for ett sérskilt delmal om att kunskapen i offentlig verk-
samhet, i arbetslivet och 1 samhillet i stort om hiv/aids och hur det 4r att
leva med sjukdomen skall forbéttras (se avsnitt 7.1).

Studier av hivinfekterade personers upplevelser av diskriminering och
negativa attityder &dr fitaliga 1 Sverige och det dr darfor svart att veta hur
omfattande problemet dr i1 dag. Det kan antas att det finns skillnader
mellan hur man i allménhet ser pa hivinfekterade personer och hur man
faktiskt agerar eller skulle agera vid direkt kontakt eller i en given situa-
tion. Ytterligare forskning inom detta omrdde och om hivinfekterades
situation 1 samhéllet &r enligt regeringens uppfattning nédvindig. Folj-
aktligen avser regeringen att ta initiativ till att situationen for hivinfekte-
rade, eventuell upplevd diskriminering och utanforskap, samt allmén-
hetens attityder till och beteenden mot hivinfekterade underséks och
analyseras.
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Regeringen vill ocksa sidrskilt betona vikten av frivilligorganisationer-
nas insatser och engagemang mot intolerans, stigmatisering och diskri-
minering pd grund av hivinfektion. Det informations- och utbildnings-
arbete, liksom stodjande verksamhet riktad till hivinfekterade personer,
som bedrivs inom Noaks Ark—Roda Korset, Riksforbundet for sexuellt
likaberittigande och andra organisationer, dr dven fortsittningsvis av stor
betydelse for att motverka diskriminering och férdomar och bryta hiv-
infekterades isolering och stigmatisering. Det dr ocksa regeringens upp-
fattning att hivinfekterade personers kunskaper och erfarenheter bor ut-
nyttjas mer i arbetet mot diskriminering och stigmatisering och att hiv-
infekterade sjédlva i hogre grad bor integreras i det hivpreventiva arbetet.

Utredningen konstaterade att en negativ syn pa homosexuella enligt
svenska studier forekommer bland sjukvardens personal och blivande
sjukvéardsanstédllda. Mén som har sex med mén upplever alltjamt svarig-
heter i form av negativt bemdtande, fordomar, okunskap och bristande
forstaelse 1 kontakten med den vanliga sjukvérden i fragor rorande bl.a.
hivinfektion och andra sexuellt 6verforda sjukdomar och soker sig dérfor
ofta till de tva sidrskilda mottagningar som finns i Stockholm och
Goteborg for mian som har sex med man. Regeringen anser darfor att det
behovs forstarkta utbildningsinsatser om sexualitet 1 grund- och vidareut-
bildningen av olika yrkeskategorier inom sjukvarden for att 6ka kunska-
perna och motverka féordomar. Denna fraga bor sérskilt uppmérksammas
inom ramen for de dvervdganden om kunskapsutvecklig och kunskaps-
spridning som regeringen gor i avsnitt 8.4.

Lagreglering av diskriminering

I Sverige finns i dag flera lagar mot diskriminering. Skydd mot olaga
diskriminering finns i 16 kap. 9 § brottsbalken och lagen (2003:307) om
forbud mot diskriminering. Svensk lagstiftning mot diskriminering i
arbetslivet finns i1 dag i flera olika lagar: jamstdlldhetslagen (1991:433),
lagen (1999:130) om atgérder mot etnisk diskriminering i arbetslivet,
lagen (1999:132) om forbud mot diskriminering i arbetslivet av personer
med funktionshinder och lagen (1999:133) om forbud mot diskrimine-
ring 1 arbetslivet pa grund av sexuell laggning. P& hogskoleomridet finns
likasd lagen (2001:1286) om likabehandling av studenter i1 hogskolan.
Regeringen har dessutom i propositionen Trygghet, respekt och ansvar —
om forbud mot diskriminering och krinkande behandling av barn och
elever (prop. 2005/06:38) foreslagit en ny lag pa diskrimineringsomradet
Den foreslagna lagens tillimpningsomrade &r utbildning och annan verk-
samhet som avses i skollagen (1985:1100).

Hivinfektion har i svensk diskrimineringslagstiftning klassats som
funktionshinder. Handikappombudsmannen (HO) har bl.a. tillsyn dver
lagen (1999:132) om foérbud mot diskriminering i arbetslivet pé grund av
funktionshinder, som forbjuder direkt eller indirekt diskriminering av en
arbetssokande eller arbetstagare p& grund av funktionshinder. Enligt
lagen &r funktionshinder varaktiga fysiska, psykiska eller begédvnings-
maissiga begransningar av en persons funktionsformaga. Begriansningarna
beror pd en skada eller sjukdom som fanns vid fodelsen eller har upp-
kommit senare 1 livet. Sjukdomar som kan forvéntas begrénsa funktions-
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formdgan i1 framtiden omfattas ocksd enligt forarbetena av lagen,
exempelvis hivinfektion och multipel skleros.

HO har under perioden 2000-2002 mottagit omkring 200 anmé&lningar
om aret av vilka omkring 50 anmélningar per &r ror diskriminering 1
arbetslivet. Av dessa har endast en anméilan gillt ett fall av upplevd dis-
kriminering av en hivinfekterad person som blev forbigdngen vid en
tjanstetillsdttning. Dartill har HO kidnnedom genom telefonradgivning
om ytterligare ett fatal fall fran arbetslivet, bl.a. om uppsédgning fran
tjadnst nér det blev ként att en arbetstagare var hivpositiv. Dessa har dock
inte till ndgon anmélan till HO. Det gér inte att utesluta att enstaka fall av
diskriminering pé& grund av sexuell ldggning 1 grunden rér diskriminering
pa grund av hivinfektion eller rddsla for sjukdomen. Hivinfektion for-
knippats dven med vissa riskgrupper 1 samhéllet, bl.a. homosexuella mén.

Ar 2002 tillsatte regeringen en parlamentarisk kommitté, Diskrimine-
ringskommittén (dir. 2002:11, tillaggsdir. 2003:69). Kommittén har bl.a.
till uppgift att overvdga en gemensam lagstiftning mot diskriminering
som omfattar alla eller flertalet diskrimineringsgrunder och samhalls-
omraden. Vidare ingar i kommitténs uppdrag bl.a. att ldmna forslag pa
hur tillsynen 6ver efterlevnaden av en sddan lagstiftning skall utformas.
Forslagen skall bygga pd kommitténs stdllningstaganden 1 friga om ut-
formningen av en framtida diskrimineringslagstiftning. Kommittén skall
dirvid se over ansvarsomraden och uppgifter for Jamstidlldhetsombuds-
mannen, Ombudsmannen mot etnisk diskriminering (DO), HO, Ombuds-
mannen mot diskriminering pd grund av sexuell liggning (HomO) och
Barnombudsmannen. Kommittén skall ocksa overvidga mojligheterna till
och analysera konsekvenserna av en sammanslagning av nagra eller
samtliga dessa ombudsman till en institution eller av en samordning av
dem pé nagot annat sitt.

Hiv/aids-utredningen ansdg att diskrimineringsskyddet for funktions-
hindrade bor omfatta fler omraden dn vad det for ndrvarande gor, exem-
pelvis socialforsdkrings- och arbetsloshetsforsdkringsomradet, som nu dr
undantagna betrdffande funktionshindrade 1 lagen (2003:307) om forbud
mot diskriminering. Vid remissbehandlingen har ett stort antal instanser
uttryckt stod for detta forslag. Ett par instanser, bl.a. HomO, konstaterar
att ett diskrimineringsskydd pd grund av funktionshinder dven bor inforas
inom socialtjansten och hélso- och sjukvarden. Den 27 januari 2005 fat-
tade regeringen beslut om tilldggsdirektiv for Diskrimineringskommittén
(dir. 2005:8). Av direktiven framgar bl.a. att kommittén 1 sina Over-
vidganden om ett likartat skydd mot diskriminering oavsett diskrimine-
ringsgrund och samhillsomrade skall beakta Hiv/aids-utredningens for-
slag och remissyttrandena i denna del. Uppdraget skall redovisas senast
den 31 januari 2006.

Den 26 oktober 2005 6verlamnade regeringen propositionen Trygghet,
respekt och ansvar — om férbud mot diskriminering och annan krénkande
behandling av barn och elever (prop. 2005/06:38) till riksdagen. Proposi-
tionen innehéller forslag till en lag om férbud mot diskriminering pa
grund av kon, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning,
sexuell laggning och funktionshinder samt annan kriankande behandling
sdsom mobbning. De som omfattas &r barn och elever i alla verksamheter
som omfattas av nu géllande skollag (1985:1100). Héarigenom géller den
foreslagna lagen bl.a. forskoleverksamhet, skolbarnsomsorg, grund- och
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gymnasieskola samt kommunernas vuxenutbildning. Den foreslagna
lagens dndamaél dr ocksd att framja barns och elevers lika rittigheter.
Enligt lagen skall didrfér den som ansvarar for verksamheten se till att det
bedrivs ett malinriktat arbete for att frimja lagens dndamal. Det dr JAimO,
DO, HomO, HO och Skolverket som skall se till att lagen f6ljs. Lagen
foreslas trdada i kraft den 1 april 2006.

Diskriminering och férdomar maste ocksd motverkas genom tillamp-
ning av de lagar som redan finns inom diskrimineringsomradet. Det
géller savél diskriminering av hivinfekterade som av grupper som &r sér-
skilt sarbara for hiv/aids. Tack vare senare ars behandlingsframgangar
med forlangd dverlevnad som f6ljd, lever en allt stérre grupp méanniskor 1
dag med hiv, och &r i1 behov av skydd mot diskriminering vad giller till-
ginglighet och delaktighet i samhillet. Det finns anledning att anta att
hivinfekterade personer som blivit utsatta for diskriminering drar sig for
att anméla detta till HO av réddsla for att deras hivstatus skall bli offent-
liggjord, i likhet med homosexuella som avstér ifran att anmaéla diskrimi-
nering till HomO for att deras sexuella ldggning inte skall bli kidnd. For-
utom tillsynen over diskrimineringsomradet och de informationsinsatser
som HO och 6vriga ombudsmén bedriver finns, enligt regeringens upp-
fattning, anledning att patala andra myndigheters ansvar inom samhélls-
omraden dar hivinfekterade och de sérskilt sdrbara grupperna riskerar att
motas av fordomar och negativ sirbehandling. Aven inom arbetsmiljo-
lagstiftningen finns, som Arbetsmiljoverket framhéller, bestimmelser
som ger arbetsgivare stod i arbetet att forebygga fordomar om och nega-
tiva attityder mot hivsmittade i arbetslivet. I detta avseende har naturligt-
vis Arbetsmiljoverket ett ansvar for att vidta de atgérder som krévs.
Dessutom bor Socialstyrelsens tillsynsansvar 6ver sjukvarden och
socialtjansten, Riksforsdkringsverkets ansvar over socialforsakringsom-
rddet och forsdkringskassorna, samt Skolverkets tillsynsansvar &ver
skolvdsendet sérskilt framhallas.

8 Metoder och verktyg

8.1 Nationell samordning och samverkan

Regeringens bedomning: Grunden for samhillets formaga att
forhindra spridning av hivinfektion och andra sexuellt 6verforbara och
blodburna sjukdomar utgérs av de insatser som vidtas i kommuner och
landsting.

Det finns dven behov av ett fortsatt starkt statligt atagande i fraga
om hivinfektion och andra sexuellt 6verforbara sjukdomar och blod-
burna sjukdomar.

Statens styrning bor ske genom malstyrning och regelbunden upp-
foljning och resultatredovisning. Staten bor dven verka for en forstarkt
samordning och samverkan av de insatser som vidtas pa olika nivaer
samt bidra med stod till landstingens och kommunernas utvecklings-
arbete.
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Utredningens bedomning: Overensstimmer delvis med regeringens
bedomning.

Remissinstanserna: Ett stort antal remissinstanser, bl.a. flera huvud-
mén och frivilligorganisationer, patalar att det finns behov av ett fortsatt
starkt statligt dtagande i frdga om forebyggande insatserna mot hivinfek-
tion och andra sexuellt 6verforbara sjukdomar.

Flera instanser, bl.a. flera landsting, framhaller att det 4r bra att utred-
ningen lyfter fram det strukturella perspektivet samt betonar olika akto-
rers ansvar for det preventiva arbetet och vikten av samverkan pa alla
nivéer.

Flera instanser, bl.a. Statens folkhdlsoinstitut och Stockholms kommun,
betonar vikten av en tydlig avgransning av olika aktorers ansvarsomra-
den, framfor allt mellan staten och landstingen. Svenska kommunforbun-
det och Landstingsforbundet stdr bakom utredningens beddmning att de
maélsittningar som planen anger dr att betrakta som viljeinriktningar fran
statens sida.

Ett par instanser, bl.a. Vdsterbottens ldns landsting, instimmer i att det
ar viktigt att forstirka det forebyggande arbete som pagér nationellt men
ocksé pa lokal och regional niva. Flera instanser pétalar att ansvaret for
det forebyggande arbetet ligger hos kommuner och landsting. De sam-
lade resurserna for forebyggande insatser finns dven enligt Svenska kom-
munforbundet och Landstingsférbundet inom kommunala verksamheter
som hélso- och sjukvérd, skola, socialtjanst och missbrukarvérd.

De flesta instanserna, bl.a. flertalet landsting, Socialstyrelsen och
Statens folkhélsoinstitut, konstaterar att det dr nodvéndigt med en stabil
struktur pd nationell nivd for planering, genomférande och uppfoljning
av malstyrda insatser.

Ett stort antal instanser, bl.a. Stockholms och Vistmanlands Idins
landsting, patalar vikten av ett forbattrat samarbete mellan de statliga
myndigheterna och de strukturer med bl.a. smittskyddslédkare som finns 1
landstingen. Flera kommuner och landsting stéller sig positiva till att
delta i ett nationellt erfarenhetsutbyte och utvérderingsarbete i syfte att
utveckla det forebyggande arbetet. Ett par instanser, bl.a. Vistra
Gotalands ldns landsting, instimmer dven 1 att staten bor avsétta resurser
for samordning och kunskapsutbyte mellan landstingen. Stockholms ldns
landsting framhaller att hivprevention 4r en interregional frdga som
maste 16sas i samverkan mellan regionala och nationella aktorer i
Sverige. Sodertdlje kommun framhaller att det ar angeldget att
kommunerna far langsiktigt stod att pa ett samlat sétt hantera det fore-
byggande arbetet pd bred front i kommunens totala verksambhet.

En rad instanser, bl.a. Norrbottens ldns landsting, betonar smitt-
skyddslidkarens samlade ansvar for smittskyddsarbetet inom det omréde
ddr han eller hon verkar. Detta ansvar inbegriper insatser for att fore-
bygga hivinfektion och andra sexuellt 6verforbara sjukdomar.

Skiilen for regeringens bedomning

Vid de flesta infektionssjukdomar av betydelse och som har potential for
epidemisk spridning finns en ofta naturlig ansvarsfordelning mellan
staten 1 form av olika statliga myndigheter, landsting och kommuner
samt, i tillampliga fall, enskilda t.ex. 1 form av organisationer eller
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ndringsidkare. S& dr och har varit fallet t.ex. vid de omfattande insatser
som under 1900-talets andra hélft gjorts mot tuberkulos eller mot salmo-
nellasmitta i livsmedelskedjan. I detta hdnseende utgor hivepidemin inget
undantag. Skillnaden &r bara att hivinfektionens smittvigar och sprid-
ning, i Sverige men kanske dnnu mer i ett globalt perspektiv, har inne-
burit en dnnu stérre mobilisering av det civila samhillet &n vad som
tidigare forekommit. En annan skillnad &r det stora engagemang hos fri-
villigorganisationerna som manifesterades redan i hivepidemins inled-
ning och som kommit att sétta sin priagel pa insatserna bade i Sverige och
utomlands.

Vidare insdg man redan tidigt behovet av en dvergripande statlig pla-
nering och styrning av insatserna mot hiv/aids. Aidsdelegationen, som
inrdttades ar 1985 fick den 6vergripande uppgiften att samordna arbetet
inom samhillets olika omrdden samt att f6lja och initiera forskning, be-
doma behovet av och initiera information till olika grupper, bedéma och
patala behov av atgdrder samt bedoma angeldgna resursbehov. Nér det da
nybildade Folkhilsoinstitutet (numera Statens folkhélsoinstitut) ar 1992
overtog det overgripande ansvaret for hiv/aids-preventiva fragor var det
mot bakgrund av att institutet som huvuduppgift hade att pd nationell
niva driva hilsoframjande och sjukdomsférebyggande arbete av sektors-
overgripande karaktar.

Det faktum att Aidsdelegationen och Statens folkhélsoinstitut har haft
overgripande och samordnande uppgifter 1 frdga om hivprevention har
inte inneburit att man dvertagit det ansvar som vilar pd andra statliga och
kommunala organ. I stédllet har man férsokt verka med mer eller mindre
tydliga planeringsinstrument. En tydlig markering frdn statens sida av
engagemanget i hiv/aids 4dr de sdrskilda statliga medel som anslogs i ett
tidigt skede och som fortfarande &r en viktig forutséttning for mycket av
det arbetet, inte minst det som utgér frén frivilligorganisationerna.

Ett stort antal remissinstanser, bl.a. flera huvudmén och frivilligorga-
nisationer, pdtalar att det finns behov av ett fortsatt starkt statligt ita-
gande 1 frdga om forebyggande insatser mot hivinfektion och andra sexu-
ellt overforbara sjukdomar. Bland annat framhalls att fragan dr sd viktig
att det krévs ett starkt statligt engagemang och en samlad bedomning av
den hotbild som det svenska samhéllet star infor.

Arbetet med att forebygga och minska konsekvenserna av hivinfektion
och andra sexuellt 6verforbara och blodburna sjukdomar kraver dock
insatser pa flera samhéllsnivaer och fran olika aktorer inom de offentliga,
privata och ideella sektorerna. Regeringens ambitioner betrdffande den
statliga forvaltningen &r bl.a. att den statliga verksamheten bor renodlas. [
propositionen Statlig forvaltning 1 medborgarnas tjidnst (prop.
1997/98:136) framhaller regeringen att renodlingen av den statliga verk-
samheten bor fortsdtta. Renodlingen innebédr bl.a. att en avgridnsning av
statens uppgifter skall efterstravas i forhallande till andra samhéllsorgan.
Syftet ar att oka effektiviteten och verksamhetens @ndamadlsenlighet i
forhallande till de mal som har fastlagts av riksdag och regering. Det
finns alltsd anledning att préva frigan om hur langt statens atagande bor
stricka sig vad avser genomforande och finansiering av atgérder mot
hiv/aids. Sarskilt bor det som papekas av bl.a. Statens folkhélsoinstitut
diskuteras hur statens &taganden pd ett lampligt sétt avgrénsas frdn det
som &ligger landsting och kommuner.
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I detta avsnitt behandlas statens, landstingens och kommunernas
ansvar. | det foljande avsnittet diskuteras frivilligorganisationernas roll 1
det preventiva och stédjande arbetet.

Statliga uppgifter

Det statliga atagandet for preventiva och kurativa insatser mot hivinfek-
tion och andra sexuellt 6verforbara och blodburna sjukdomar tar sig ett
flertal olika uttryck och ett antal myndigheter dr involverade i arbetet. |
likhet med vad som géller andra allvarliga smittsamma sjukdomar styrs
mycket av arbetet av riksdag och regering via normering i form av lagar
och forordningar och i form av myndigheternas foreskrifter och allminna
rad. Detta innefattar ocksa den epidemiologiska dvervakningen som om-
fattar hivinfektion, klamydiainfektion, gonorré och syfilis. Inom detta
omrade har statens roll vad avser nationell planering och styrning samt
uppfoljning av insatser varit mer omfattande dn vad som annars dr fallet.
Detta har tagit sig uttryck 1 sdvél direkta statliga preventionssatsningar
som sarskilt statligt stod till frivilligorganisationer samt till kommuner
och landsting i arbetet mot hiv/aids. Staten har ocksd gjort stora sats-
ningar pa forskning och utveckling genom stdd till universitet och hog-
skolor samt genom satsningar pa forskning som bedrivs inom de statliga
myndigheterna. Vissa statliga ansvarsomrdden som normering, epide-
miologisk dvervakning och tillsyn ter sig ndrmast sjélvklara och foljer av
lagstiftningen.

Kommunernas och landstingens uppgifter

Kommunernas och landstingens befogenheter, organisation och verksam-
hetsformer regleras 1 kommunallagen (1991:900). Om kommunernas och
landstingens befogenheter och skyldigheter pd vissa omrdden finns dess-
utom sérskilda forfattningar.

Bédde landsting och kommuner dr enligt hélso- och sjukvérdslagen
(1982:736, HSL) skyldiga att bedriva hélso- och sjukvard. Inom omradet
smittsamma sjukdomar finns dessutom ett dnnu tydligare ansvar for
landstingen for de forebyggande frdgorna enligt smittskyddslagen
(2004:168).

Enligt skollagen (1985:1100) har kommunerna &ven ansvar for att det
for barn och ungdomar anordnas utbildning 1 form av forskoleklass,
grundskola och gymnasieskola samt vissa motsvarande skolformer,
namligen sdrskola, specialskola och sameskola.

P4 kommunal nivd har milj6- och hilsoskydd, fysisk planering och
byggande stor betydelse for manniskors hilsa och vilbefinnande. Dessa
fragor regleras i miljobalken respektive plan- och bygglagen (1987:10).
Av stor betydelse for hélsan dr ocksa mojligheter till arbete och annan
daglig sysselséttning, tillgang till kultur- och fritidsaktiviteter, hélso- och
sjukvérd, social service och individuellt anpassade stod- och behand-
lingsinsatser. Kommunen har det yttersta ansvaret for att de som vistas 1
kommunen far det stdd och den hjidlp som de behover enligt 2 kap. 2 §
socialtjanstlagen (2001:453, SoL).
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Sammantaget finns det en omfattande reglering av kommunernas och
landstingens befogenheter och skyldigheter ndr det géller atgdrder som
direkt eller indirekt dr dgnade att minska spridningen av hivinfektion och,
1 forekommande fall, andra sexuellt 6verférbara och blodburna sjuk-
domar. En mer detaljerad redogorelse for dessa bestammelser finns 1
vissa fall i avsnitt 7.

Samordning och samverkan

De insatser som behovs for att forebygga spridning av hiv/aids och andra
sexuellt overforbara och blodburna sjukdomar omfattar, som framgatt
ovan, ett stort antal olika huvudmin pa central, regional och lokal niva.
Eftersom ansvaret for det samlade insatserna dr uppdelat pa manga akto-
rer och huvudmén och att dessa i forhéllande till varandra har ett sjilv-
standigt ansvar krdvs vil utvecklad samverkan och ett omfattande sam-
arbete.

Ett stort antal instanser, bl.a. Stockholms och Vistmanlands lidns lands-
ting, patalar vikten av ett forbattrat samarbete mellan de statliga myndig-
heterna och de strukturer med bl.a. smittskyddslidkare som finns i lands-
tingen. En frdga som sédrskilt framhalls dr vikten av ett samordnat age-
rande fran statliga myndigheter avseende pa insatser som ror lokal och
regional niva. Utredningen konstaterade att det hittills har funnits en brist
i1 form av en oklar ansvarférdelning pé statlig niva. Indirekt kan bristen
pa samordning pa statlig niva dven sdgas ha medfort konsekvenser pa
regional nivd, framst pa arbetet inom landstingens ram. Den modell med
separata kanaler for information och handlidggning mellan nationell och
regional niva som utvecklats har inte gynnat en samlad lokal ansats.

For att forbattra forutsattningarna for en nationell samordning foreslog
regeringen i propositionen Ny smittskyddslag m.m., (prop. 2003/04:30)
att Socialstyrelsen skall ha det 6vergripande nationella ansvaret for att
befolkningen ges ett gott skydd mot smittsamma sjukdomar. Genom att
ansvaret reglerats i lagen har Socialstyrelsen givits ett uttryckligt ansvar
for att initiera och samordna smittskyddsarbetet vid storre utbrott som
beror hela landet eller flera landsting. I ansvaret for att samordna smitt-
skyddet pd nationell nivé ligger att Socialstyrelsen skall ta de initiativ
som krdvs for att upprétthalla ett effektivt smittskydd. I detta ligger dven
att initiera utvecklings- och planeringsinsatser i syfte att oka samarbetet
och samordningen mellan olika huvudmain. I avsnitt 10.1 konstaterar
regeringen dven att en dvergripande och samordnande funktion for sam-
hillets insatser mot hiv/aids och andra sexuellt 6verforbara och blod-
burna sjukdomar bor inréttas vid Socialstyrelsen.

I avsnitt 7.2. framhélls behovet av en 6kad integrering och ett ndrmare
samarbete mellan vad som 1 dag betecknas som smittskydd respektive
folkhélsa och samhéllsmedicin. P& lokal niva noterade utredningen att ett
successivt kat samarbete, och inte sd sédllan en integrering, har &gt rum
mellan arbetet vid smittskyddsenheter och folkhdlsoenheter eller mot-
svarande. Det dr emellertid angeldget att ocksa de statliga myndigheterna
anammar det arbetsséttet och skapar gemensamma och Oppna kanaler
mellan arbetet pd nationell och lokal och regional nivd. Som framgér av
avsnitt 8.5 och 10.2 anser regeringen att det dven fortsdttningsvis finns
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behov av sektorsovergripande uppfoljning och utvirdering av insatser for
att forebygga hiv/aids.

I avsnitt 7.1 har regeringen konstaterat att insatserna for att forebygga
spridning och minska konsekvenserna av hiv/aids och vissa andra smitt-
samma sjukdomar bor utgd fran den nationella folkhélsopolitiken. Vidare
har regeringen dven konstaterat att mélet for samhéllets insatser bor vara
att begrdnsa spridningen av hivinfektion och andra sexuellt 6verforbara
och blodburna sjukdomar samt att begrdnsa konsekvenserna av dessa
infektioner for samhillet och for den enskilde. Aven delmal redovisas.
Enligt regeringens beddomning bor dessa mél vara utgangspunkt for
statens styrning av de insatser som vidtas inom ramen for de statliga
medel som avsitts pa statsbudgeten. Utifrdn dessa mal bor staten verka
for att dstadkomma en regelbunden uppfdljning och resultatredovisning
av de insatser som vidtas pd nationell, regional och lokal nivd med stod
av de statliga medel som finns avsatta for insatser mot hiv/aids och andra
smittsamma sjukdomar (se avsnitt 10.2 och 10.3). Det dvergripande folk-
hilsopolitiska malet liksom mélen och delmélen betriffande hiv/aids och
andra sexuellt 6verforbara och blodburna sjukdomar bor dven kunna vara
vigledande och fungera som stéd och inspiration i arbetet pa lokal och
regional niva. kommuner och landsting, frivilligorganisationer och 6vriga
aktorer kan bryta ner mal och delmal sé att de blir uppfoljningsbara och
anvidndbara utifrdn olika aktorers behov och forutsdttningar samt vidta
atgirder for att nd dessa mal.

I avsnittet 8.4. redovisar regeringen dven hur staten skall kunna bidra
med en forstarkt kunskapsutveckling och kunskapsspridning. Dessa
insatser syftar bl.a. till att ligga grund till for det utvecklingsarbete som
sker pa regional och lokal niva. I avsnitt 10.3 konstaterar regeringen dven
att de statliga medel som finns inom omradet bl.a. skall kunna utnyttjas
for strategiska utvecklingsprojekt inom bl.a. hélso- och sjukvardens och
skolans ram.

Vid remissbehandlingen har flera instanser framhallit att foretrddare pa
lokal och regional niva dven fortséttningsvis bor ges mojlighet att delta 1
diskussioner och planeringsarbete avseende utformning av nationella
strategier bade pa kort och 14ng sikt. Enligt regeringens beddmning ar en
viktigt framgéngsfaktor i planerings- och uppfoljningsarbetet att skapa
ett verktyg som inte bara leder till upprittandet av nationella, regionala
och lokala planer utan underlittar genomforandet av nédvandiga struktu-
rer, insatser och forhdllningssitt. Statlig planering kan dérfor inte bara
vara en envidgskommunikation utan forutsétter en tdt kommunikation och
ett ndra samarbete med landsting och kommuner. Varje kommun och
landsting 4r ju ansvarig for sin verksamhet och behdver — mer 4n statliga
dekret och pekpinnar — underlag for sina bedomningar och prioriteringar.
Hir vilar ett sdrskilt tungt ansvar pa de ansvariga statliga myndigheterna
(se avsnitt 10.1).

Det finns inget som hindrar att den nationella planeringen, liksom nu
ar fallet, kan ligga till grund for och std som modell for den regionala och
lokala planeringen. Ett led 1 ett sddant lokalt och regionalt utvecklings-
arbete kan vara att de statliga aktérerna bidrar med att ta fram ett under-
lag for den planering som sedan genomfors pd lokal och regional niva.
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8.2 Frivilligorganisationernas roll

Regeringens bedomning: Frivilligorganisationerna har en unik posi-
tion 1 arbetet med att forebygga hiv/aids och andra smittsamma sjuk-
domar, vilken i hogre utstrickning 4n i dag maste tas till vara av sam-
hillet. Frivilligorganisationerna bor ges 6kade majligheter att spela en
storre roll 1 framtagandet av planer och strategier for insatser for att
forebygga hivinfektion och andra sexuellt overforbara och blodburna
sjukdomar. Samarbetet mellan sjukvardshuvudménnen och frivillig-
organisationerna pa det lokala planet bor stérkas.

Utredningens bedomning: Overensstimmer i stort med regeringens
beddmning.

Remissinstanserna: En betydande majoritet av remissinstanserna
stodjer utredningens bedomningar i stort. Flera landsting, kommuner och
frivilligorganisationer pétalar att organisationerna har en unik position i
hivarbetet och att det ar bra frivilligorganisationers roll lyfts fram.
Stiftelsen Noaks Ark-Roda Korset och Svenska Roda Korset betonar att
frivilligorganisationerna har en viktig roll i det preventiva arbetet och i
stodverksamheten for hivsmittade och deras nérstdende.

Flera instanser, bl.a. Riksforbundet for sexuellt likaberdittigande
(RFSL), podngterar att utredningen gor en mycket bra insats nir det
giller att beskriva frivilligorganisationernas roll i det preventiva arbetet.
Riksforbundet for sexuell upplysning (RFSU) framhéller att det dr positivt
att utredningen ser vikten av aktorer som inte handlar pa uppdrag av
myndigheter eller andra utforare utan pa uppdrag av organisationens
medlemmar. Dirigenom far organisationerna ett unikt fortroende och en
forankring 1 det verkliga livet och kan utveckla nya metoder. Jamtlands
och Stockholms ldns landsting saknar dock en analys av vilka delar av
befolkningen som nds av frivilligorganisationernas verksamhet.

De flesta instanser instdimmer 1 utredningens bedomning om behovet
av ett ndrmare samarbete mellan huvudménnen och frivilligorganisatio-
nerna. Svenska kommunforbundet och Landstingsforbundet konstaterar
att det hilsofrimjande arbetet har forbittrats i landsting och kommuner
och ddrmed har forutsdttningarna utvecklats positivt for medverkan av
frivilligorganisationer i det hivférebyggande arbetet. Riksforbundet for
hivpositiva stodjer utredningens syn i fraga om vikten att inte bara lyssna
pa frivilligorganisationerna utan att dven samverka med dessa i fram-
tagande av strategi och information.

Flera frivilligorganisationer, bl.a. Svenska Roda Korset och Stiftelsen
Noaks-Ark/Roda Korset, framhaller att det &r viktigt att klargora vilka
olika roller och ansvarsomraden de olika aktorerna har och vilka forvént-
ningarna dr. RFSU framhaéller att samspelet mellan den offentliga sektorn
och frivilligorganisationer skall baseras pa tillit och respekt for varandras
uppgifter och roller RFSL betonar dven att ansvaret for att en dialog
uppkommer dr 6msesidig och att &ven myndigheterna behover ta ett dkat
ansvar 1 denna del. Vistmanlands och Norrbottens ldns landsting patalar
vikten av att lata frivilligorganisationer vara frivilliga och framhéller att
det &r orimligt att institutionalisera organisationer som ideellt bedriver
hiv/aids-preventivt arbete.
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RFSU och RFSL papekar att det finns en olycklig otydlighet i formule-
ringarna kring att projektstod dér frilligorganisationer samverkar med
kommuner och landsting skall prioriteras. RFSL pipekar med kraft att
det méste finnas utrymme &dven 1 fortsittningen for att stotta projekt som
endast birs upp av en frivilligorganisation.

Smittskyddsldkarforeningen, Statens folkhdlsoinstitut och flera lands-
ting lyfter fram att mojligheterna att samarbeta med frivilligorganisatio-
ner dr helt skilda i stort befolkningstidta omraden jamfort med de forut-
sdttningar som finns i landsting som domineras av glesbygd.

Skilen for regeringens bedomning: I deklarationen fran FN:s gene-
ralforsamling framhalls vikten av frivilligorganisationernas medverkan 1
att bekdmpa hiv/aids-problemet i alla dess aspekter. Vidare konstateras
att frivilligorganisationernas fullstindiga medverkan och deltagande 1 ut-
formning, planering, genomftrande och beddmning av program &r av
avgorande betydelse for utformningen av effektiva insatser mot hiv/aids-
epidemin.

Allt sedan regeringens forsta atgérdsprogram mot hiv/aids presentera-
des (prop. 1985/86:13) har frivilligorganisationernas sérskilda forutsatt-
ningar betonats och deras insatser inom hiv/aids-omradet uppmérksam-
mats. Likaledes har regeringen sedan dess tydligt uttryckt att bidrag skall
utga till frivilligorganisationer savél for deras medverkan 1 informations-
arbetet som for deras psykosociala stodverksamheten. I propositionen
hidnvisade regeringen till erfarenheter fran bl.a. USA som visade att fri-
villigorganisationernas insatser var av stor betydelse. Den ideellt drivna
verksamheten har bl.a. ansetts ha storre forutsittningar att nd ut till mén-
niskor med gemensamma intressen och livsvillkor. I genomforda utvér-
deringar finns en samstdmmighet om virdet av frivilligorganisationernas
insatser och den frivilliga insatsen ses nu som en sjilvklar del av insat-
serna mot hiv/aids.

Frivilligorganisationerna har en unik position i arbetet med att fore-
bygga hiv/aids och andra sexuellt 6verforbara sjukdomar, vilken i1 hogre
utstrdckning 4n 1 dag maste tas till vara av samhillet. Detta giller inte
minst organisationernas nérhet till malgrupperna och mdjligheten att
formedla budskap och insikter som annars dr svara att kommunicera. Det
géller hir att inte bara lyssna pa frivilligorganisationerna utan att dven
samverka med dem i framtagande av strategi och information. Genom att
stodja organisationerna och gora det mojligt for dem att arbeta med nya
medier och, 1 storre utstrickning dn vad som i dag &r fallet, involvera
dem i det kommunikationsstrategiska arbetet okar mojligheterna att
uppnd Onskvirda resultat. Ett sddant stod bestir dock inte bara av resur-
ser. Det innebédr ocksd att frivilligorganisationerna och andra aktorer,
Inom vissa givna ramar, maste garanteras storre handlingsutrymme for
sin verksambhet.

Ett stort antal instanser, bl.a. flera landsting och frivilligorganisationer,
har vid remissbehandlingen framhallit att det &r viktigt att klargora vilka
olika roller och ansvarsomraden de olika aktdrerna har och vilka forvént-
ningarna dr. Samtidigt dr som fler remissinstanser papekar mojligheterna
att samarbeta med frivilligorganisationer helt skilda i befolkningstita
omraden jamfort med de forutsdttningar som finns i landsting som domi-
neras av glesbygd och att dessa mojligheter dessutom kan variera ar fran
ar.
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Regeringen anser att frivilligorganisationerna bor kunna spela en storre
roll 1 framtagandet av planer och strategier. Inte minst géller detta de
kommunikationsplaner som enligt regeringen bor ligga till grund for en
samlad policy inom budskapsféormedling/information. P& statlig niva &r
det berdrda myndigheterna som bor driva pa utvecklingen i1 denna rikt-
ning.

Néar det giller frivilligorganisationernas lokala arbete, anség utred-
ningen att stod i forsta hand skall utgd till sddana projekt som bedrivs i
samarbete med kommun eller landsting. Aven om frivilligorganisatio-
nerna pa egen hand har byggt upp en framgéngsrik preventiv verksamhet
pa ménga hall si ansdg utredningen att ett fordjupat samarbete mellan
landstingen och lokalt verkande frivilligorganisationer skulle gagna det
preventiva arbetet. Ett problem har dock enligt utredningen varit att
manga landsting har haft en 14g ambitionsnivé 1 dessa frdgor och inte
egentligen bedrivit ndgon egen utdtriktad preventiv verksamhet. I sam-
band med remissbehandlingen konstaterade Svenska kommunforbundet
och Landstingsforbundet emellertid att det hilsoframjande arbetet har
forbattrats i landsting och kommuner och ddrmed har forutsittningarna
utvecklats positivt for medverkan av frivilligorganisationer i det hivfore-
byggande arbetet.

Regeringen anser att samarbetet mellan sjukvardshuvudménnen och
frivilligorganisationerna behover stérks. I avsnitt 10.4 konstaterar rege-
ringen att det ekonomiska stoder till kommunernas och landstingens egna
verksamheter och stodet till frivilligorganisationer pd lokal nivd bor
hanteras inom samma process. Ddarmed okar forutsdttningarna att fa i
géng en process som syftar till en forbéttring av det hilsobefrdmjande
arbetet inom hélso- och sjukvéarden, med frivilligorganisationernas aktiva
medverkan i planeringsarbetet.

Utredningen ansag att det i forsta hand 4r lokala projekt som bedrivs i
samarbete mellan kommun och landsting och frivilligorganisationer som
bor kunna fa statligt stod. Det bor dirvid sérskilt beaktas att frivillig-
organisationens storre organisatoriska flexibilitet och ofta ingdende kun-
skaper om fordndringar 1 attityder och beteendemonster 1 sina medlems-
eller mélgrupper gor den sérskilt lamplig att bedriva preventivt arbete
t.ex. 1 ett tidigt skede av en ny och kanske oférutsedd utveckling av
smittspridningen. Vid remissbehandlingen har Riksforbundet for sexuell
upplysning och Riksforbundet for sexuellt likaberdttigande papekat att
det finns en olycklig otydlighet i formuleringarna kring att projektstod
dar frivilligorganisationer samverkar med kommuner och landsting skall
prioriteras. Forbunden betonar att det méste finnas utrymme dven 1 fort-
sdttningen foOr att stotta projekt som endast bérs upp av en frivilligorgani-
sation. Regeringen delar den bedémningen. Organisationernas forebyg-
gande arbete i landstingsomraden dir samarbetet dnnu inte utvecklats far
inte forlamas. Det bor déarfor dven fortsédttningsvis finnas utrymme for att
stodja goda projekt som endast bars upp av en frivilligorganisation, efter-
som problem annars kan uppkomma i landsting som har haft en lag
ambitionsnivéa i dessa fragor och inte bedrivit ndgon egen utétriktad pre-
ventiv verksamhet.
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8.3 Kunskapsutveckling och kunskapsspridning

Regeringens bedomning: Kunskapsunderlaget maste forstiarkas for
att mojliggora mer kvalificerade bedomningar och analyser for att for-
battra mojligheterna att bedriva ett kunskapsbaserat preventivt arbete.
Det finns skl att verka for en forstiarkning av kunskapsuppbyggnaden
genom att ta del av och initiera aktuell forskning inom ramen for de
sérskilda satsningar som gors 1 friga om hiv/aids.

Statens folkhélsoinstituts och Smittskyddsinstitutets roller som kun-
skapscentrum bor stdrkas inom respektive verksamhetsomrade.
Socialstyrelsen bor 1 hogre grad fungera som kunskapscentrum nér det
géller att utveckla hélso- och sjukvarden i en mer hilsofrdmjande in-
riktning. Forutsdttningarna att utnyttja regionala strukturer i det
kunskapsgenererande och kunskapsspridande arbetet bor utvecklas.

Utredningens bedomning: Overensstimmer i stort med regeringens
bedomning. Utredningen kommenterade dock inte Socialstyrelsens roll
som kunskapscentrum eller forutsdttningarna att utnyttja regionala
strukturer.

Remissinstanserna: Samtliga instanser som yttrat sig instdimmer i
utredningens beddmningar om att kunskapsunderlaget maste forstirkas
for att mojliggora mer kvalificerade bedomningar och analyser av moj-
ligheterna att bedriva ett kunskapsbaserat preventivt arbete.

Ett stort antal instanser vidlkomnar att den beteendevetenskapliga
forskningen foreslas uppgraderas i forhéllande till biomedicin och epi-
demiologi. Behovet av biomedicinsk forskning kommenteras av ett par
instanser, bl.a. framhalls behovet av ett vaccin, forbéttrad anvéandning av
nya mediciner och tester, nya behandlingsmetoder, minskade biverk-
ningar, minskad resistensutveckling, snabbare smittsparning och bittre
behandling av opportunistiska infektioner.

Nordiska hogskolan for folkhdilsovetenskap konstaterar att kunskaps-
basen om smittsamma sjukdomar numera &r mycket svag inom svenska
folkhidlsoutbildningar och att utbildningen om hiv/aids inom folkhilso-
utbildningarna borde kartldggas och stérkas.

Flera instanser, bl.a. Riksforbundet for sexuellt likaberdttigande och
Jdamtlands ldns landsting, framhéller att det dr bra med ett fortydligande
av Statens folkhélsoinstitut roll som nationellt kunskapscentrum. Riks-
forbundet for sexuell upplysning framhaller sdrskilt vikten av att Statens
folkhilsoinstitut samlar och formedlar kunskap utan att sjidlv vara en av
aktorerna. Statens folkhdilsoinstitut betonar att institutet i sin roll som
kunskapscentrum har ett tydligt direktiv att folja teori- och kunskaps-
utvecklingen inom folkhélsoomradet. Detta ansvar innefattar det natio-
nella befolkningsinriktade arbetet for att forebygga hivinfektion och
andra overforbara sjukdomar samt metoder i det forebyggande och hilso-
frimjande arbetet pa individ- och gruppniva.

De flesta instanser som yttrat sig instimmer dven i1 forslagen om att
fortydliga Smittskyddsinstitutets roll som kunskapscentrum, bl.a. i frdga
om fordjupad epidemiologisk Overvakning. Uppsala ldns landsting
framhaller att Smittskyddsinstitutets ansvar for kunskapsgenerering dven
borde kunna omfatta det beteendevetenskapliga féltet med betydelse for
smittspridning.
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Ett par instanser, bl.a. Statens folkhélsoinstitut, konstaterar att Social-
styrelsen, trots att utredningen anser att flera omraden inom hilso- och
sjukvérden skall forstarkas, inte tilldelats nagra uppgifter inom omradet
forskning och utveckling.

Flera instanser, bl.a. Géteborgs kommun, Konstaterar att varierande
lokala forutséttningar och de sdrskilda kunskaper och erfarenheter som
finns lokalt maste tas tillvara i den gemensamma kunskapsuppbyggna-
den. Svenska Roda Korset vilkomnar med tillforsikt ett ndrmare sam-
arbete inom metodutveckling och annan kunskapsuppbyggnad mellan de
berérda myndigheterna och frivilligorganisationer.

Skiilen for regeringens bedomning
Forskning

I deklarationen om hiv/aids frin FN:s generalférsamling ar 2001 fram-
halls att det annu inte finns ndgot botemedel mot hiv/aids och att fortsatt
forskning och utveckling dérfor dr oumbdrlig. I deklarationen uppmanas
staterna att oka investeringarna for att paskynda forskningen om fram-
stdllning av hivvacciner och bygga upp en nationell forskningskapacitet,
sarskilt 1 utvecklingsldnderna och i synnerhet for de virusstammar som
forekommer i de hardast drabbade regionerna. Vidare uppmanas staterna
att bl.a. stodja och uppmuntra 6kade nationella och internationell fors-
kning betrdffande hiv/aids, ddribland biomedicinsk och social, kulturell
och beteendeforskning samt forskning for att forbittra forebyggande och
terapeutiska metoder och att utvidga tillgangen till férebyggande insatser
och vard och behandling, diribland metoder som kvinnor sjidlva kan
kontrollera.

Forskning och utveckling 4r i Sverige ett viktigt statligt ansvarsomrade
som 4r i stindig forvandlig. Inledningsvis bor det sdgas att mycket stora
forskningsresurser har satsats inom hiv/aids-omrédet, sdvil internatio-
nellt som i Sverige. F& omrdden har varit foremdl for ett sddant stort
vetenskapligt intresse och minga forskningsfinansidrer, bade statliga och
privata, har satsat stora summor pé forskning vilket ocksa lett till snabba
genombrott, framst inom biomedicinska forskningsfilt som virologi och
immunologi. Dessa forskningsframgéngar har ocksd mycket snabbt
kommit patienterna till godo t.ex. genom utvecklandet av effektiva tester
for virus och antiviral behandling (s.k. bromsmediciner) som mycket
snabbt forbittrat Gverlevnadsmojligheterna for de redan infekterade.
Mojligheterna att forebygga smittspridning med vaccination star dnnu ej
till buds och det &r ocksé svart att bedoma om och nér detta kan bli
aktuellt. Aven inom den beteendevetenskapliga forskningen har @mnes-
omradet hiv/aids och andra sexuellt 6verforbara sjukdomar haft hég prio-
ritet och inte minst i Nordamerika och i ménga europeiska ldnder finns
studier publicerade kring mojliga beteendevetenskapliga interventions-
metoder, stigmatisering av hivinfekterade, etc. I Sverige har sddan forsk-
ning ddremot haft en mindre framtrddande plats.

En stor del av forskningen, sirskilt inom biologi/medicin, bedrivs
inom ramen for universitet och hogskolor eller andra forskningsinstitu-
tioner. Enligt utredningen dr ett fortsatt starkt stod inom detta félt nar-
mast att betrakta som en sjdlvklarhet. Nér det géller fordelningen av stat-
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liga resurser fattar regeringen och riksdagen Gvergripande beslut om
prioriteringar och om forskningssystemets struktur och funktion. Den
mer detaljerade fordelningen av resurser mellan och inom forsknings-
omrade fattas av berérda myndigheter med sakkunskap inom sina om-
rdden. Vetenskapsrddet och Forskningsrddet for arbetsliv och social-
vetenskap ar viktiga aktorer i detta sammanhang.

Niér det giller biologiska och medicinsk forskning ansag utredningen
att den rena grundforskningen &r tdmligen vil tillgodosedd. De omraden
som enligt utredningen framst behover forstirkas ar i forsta hand kliniska
studier och epidemiologi. Vid remissbehandlingen har bl.a. Vetenskaps-
rddet framhéllit att teoretisk och klinisk forskning kan leda till en for-
bittrad anviandning av nya mediciner och tester, nya behandlingsmeto-
der, minskade biverkningar, minskad resistensutveckling, snabbare smitt-
sparning och béttre behandling av opportunistiska infektioner.

Utredningen ansag att det av flera skél finns anledning att sdrskilt
betona vikten av att den beteendevetenskapliga forskningen stirks. Vid
remissbehandlingen har flera instanser vdlkomnat utredningens bedom-
ning i detta avseende. Enligt utredningens uppfattning har det beteende-
vetenskapliga &mnesomradet i vart land en svagare forskningstradition &dn
biomedicinen och inte minst ddrigenom sdmre mdjligheter till ekono-
miskt stod. Forskningsfiltet dr dessutom enligt utredningen i stdndig
rorelse dels i takt med de allménna samhillsférdandringarna, dels — och
inte minst vad avser hiv/aids — 1 takt med landvinningarna inom biomedi-
cinen och sjukvarden. Ytterligare en faktor som utredningen lyfte fram &r
att det generellt sett dr betydligt svarare att inom detta filt applicera
utldindska studier i Sverige &dn vad som géller den biomedicinska forsk-
ningen.

I avsnitt 7 har regeringen lyft fram behovet av en forstirkt kunskaps-
uppbyggnad i en del fragor som tas upp i denna proposition, framst inom
det beteendevetenskapliga omrédet. Enligt regeringens beddmning finns
det skél att, vid sidan av det generella forskningssystemet, verka for en
forstarkning av kunskapsuppbyggnaden genom att ta del av och initiera
aktuell forskning inom ramen for de sérskilda satsningar som gora i fraga
om hiv/aids. En viktig del i strdvan att forstirka kunskapsunderlaget
inom hiv/aids-omradet &r att sékra ett l&ngsiktigt vetenskapligt stod som
kan bistd de berdrda myndigheterna med de behov till forstdarkt metod-
och kunskapsutveckling som identifieras. Regeringen avser att ta initiativ
till att formerna for detta arbete preciseras i samarbetet med de berérda
myndigheterna inom respektive verksamhetsomrade (se avsnitt 10.1).

I avsnitt 8.6 berdrs det internationella samarbetet som finns 1 fragor
som ror hiv/aids och regeringens ambitioner att aktivt fora fram betydel-
sen av bdde medicinsk och beteendevetenskaplig forskning 1 internatio-
nella sammanhang.

Kunskapsutveckling och kunskapsspridning

Utredningen konstaterade att planeringen och uppf6ljningen av samhél-
lets insatser mot hivinfektion och andra sexuellt 6verforbara sjukdomar
maste stottas av en forstarkt kunskapsuppbyggnad inom omradet. Det
finns ddrfor anledning att stidrka Statens folkhilsoinstitut och Smitt-
skyddsinstitutet i deras roll som kunskapscentrum inom sina respektive
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verksamhetsomraden. Savél Statens folkhilsoinstitut som Smittskydds-
institutet har redan specifika uppdrag inom omradet forskning och ut-
veckling. Mot den bakgrunden bor Smittskyddsinstitutet och Statens
folkhilsoinstitut ges ndgot olika roller inom ramen foér begreppet kun-
skapscentrum.

Statens folkhilsoinstitut har i enlighet med sin instruktion uppdraget
att vara nationellt kunskapscentrum fér metoder och strategier vad géller
folkhélsoarbete. Redan i denna roll har institutet tydliga direktiv att f6lja
teori- och kunskapsutvecklingen inom folkhdlsoomradet. Detta ansvar
innefattar det nationella befolkningsinriktade arbetet for att forebygga
hivinfektion och andra overforbara sjukdomar samt nédr det giller meto-
der i det forebyggande och hilsofrimjande arbetet pa individ- och
gruppniva. Till uppgiften hor ocksa att sprida dessa till kommuner och
landsting — huvudansvariga for det folkhélsoarbete som é&r riktat till
befolkningen — samt till andra folkhdlsoaktérer. Vid remissbehandlingen
har bl.a. Jamtlands ldns landsting och Riksforbundet for sexuellt lika
berdttigande framhéllit att det dr positivt med ett markant fortydligande
av Statens folkhélsoinstituts uppgift som nationellt kunskapscentrum och
dess uppgift som stodorgan for metodutveckling inom dmnesomrédet
hiv/aids och andra sexuellt 6verforbara sjukdomar.

Statens folkhélsoinstitut bedriver ingen egen forskning inom detta filt.
I stédllet dominerar kunskapssammanstéllningar i form av utvirderingar
av genomforda projekt eller annan metodutveckling institutets arbete pa
detta omrade. Man ger ocksé visst ekonomiskt stod till projekt inom om-
raddet som bedrivs av universitet och hogskolor. Regeringen anser att det
finns anledning att bygga pd den grund som redan i dag finns och inte
skapa en ren forskningsorganisation inom institutets ram. Enligt rege-
ringens bedomning finns det infor framtiden ett fortsatt behov av att
framfor allt fora ut effektiva strategier och metoder men ocksé att folja
utvecklingen av de faktorer som har betydelse for smittspridningen av
hivinfektion och andra sexuellt 6verforbara och blodburna sjukdomar.
Det finns dven stora fordelar som Riksforbundet for sexuell upplysning
papekar med att Statens folkhilsoinstitut samlar och férmedlar kunskap
utan att sjdlva vara en av aktorerna.

Smittskyddsinstitutet har, & sin sida, som huvuduppgift att folja och
analysera det epidemiologiska ldget nationellt och internationellt i fraga
om smittsamma sjukdomar och skyddet mot dessa och ldmna Social-
styrelsen och andra berdrda information om det epidemiologiska ldget
samt foresla atgdrder som detta kan foranleda. Institutet bedriver vidare
forskning, metodutveckling och utbildning inom sitt ansvarsomréde samt
upprétthéller kompetens att utfora diagnostiska undersokningar av unik
natur dvs. sddana undersdkningar som inte rutinméssigt utfors vid lands-
tingens laboratorier. For Smittskyddsinstitutets del, som redan bedriver
rutinmissig epidemiologisk &vervakning, diagnostisk verksamhet samt
savil grundldggande som applicerad forskning inom epidemiologi och
biomedicin, bor uppdraget ndrmast gilla att fokusera pd omréden av
konkret relevans for mdjligheterna att forebygga hivinfektion och andra
sexuellt overforbara och blodburna sjukdomar 1 ett svenskt perspektiv,
inklusive vard och behandling av de infekterade. I uppdraget bor inga
egen forsknings- och utvecklingsverksamhet men dven ett kunskapsgene-
rerande arbete 1 form av sammanstéllningar av epidemiologiska, kliniska
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och biomedicinska studier fran annat hall vars slutsatser och resultat kan
komma preventionen till del. De flesta instanser som yttrat sig instimmer
dven 1 forslagen betrdffande en fortydligad roll for Smittskyddsinstitutet
som kunskapscentrum, bl.a. i friga om férdjupad epidemiologisk dver-
vakning.

Som konstateras i avsnitt 7.3.1 arbetar Socialstyrelsen redan i stor ut-
straickning med att utarbeta kunskapsunderlag inom myndighetens
ansvarsomraden. Ett exempel pa detta dr det arbete som myndigheten
bedriver nér det giller testning och smittsparning. Enligt regeringens be-
domning finns det anledning att fortsdtta detta arbete och dven utvidga
det till andra omraden. Vid remissbehandlingen har det framkommit att
flera remissinstanser funnit det anmérkningsvért att Socialstyrelsen inte
tilldelats ndgra uppgifter inom omrddet forskning och utveckling. Med
tanke pa den roll som den hélsofrdmjande hélso- och sjukvarden har i det
preventiva arbetet anser regeringen att Socialstyrelsen i hogre grad bor
fungera som kunskapscentrum nir det géller att utveckla hélso- och sjuk-
vérden i en mer hilsofrimjande riktning.

Utredningen kommenterade inte ndrmare forutsédttningarna pé det
regionala planet att bidra till kunskapsutveckling och kunskapsgenering.
Vid remissbehandlingen har ett par instanser konstaterat att de sirskilda
kunskaper och erfarenheter som finns lokalt, méste tas tillvara i den
gemensamma kunskapsuppbyggnaden. Som Géteborgs kommun konsta-
terar dr det angelédget att se kunskapsgenerering och kunskapsférmedling
som en Omsesidig process dir man har lika mycket att ldra in som att ldra
ut. Utredningen konstaterade dven att det finns behov av utbildning pd en
rad omraden, bland annat behdver hilso- och sjukvardspersonalens kom-
petens i sex och samlevnad, sérskilt betrdffande homosexuella, bisexuella
och transpersoner, stirkas. Enligt regeringens bedomningar dr det ange-
laget att det pa regional niva finns strukturer som kan bidra till kunskaps-
genereringen och kunskapsspridningen 1 de frdgor som tas upp i1 denna
proposition. Enligt regeringens uppfattning 4r detta en frdga som bor dis-
kuteras inom ramen for den dverenskommelse mellan staten och Sveriges
kommuner och landsting som beskrivs i avsnitt 10.2.

8.4 Kommunikations- och informationsinsatser

Regeringens bedomning: En Overgripande kommunikationsplan —
kompletterad med planer f6r varje huvudmaélgrupp — bor tas fram for
hela arbetet med att forebygga hivinfektion och sexuellt dverforbara
och blodburna sjukdomar.

Generellt riktade budskap bor dven fortsdttningsvis kombineras med
nitverkskommunikation 1 form av kampanjer som genomfors av fri-
villigorganisationer och professionella aktorer som finns nédra maél-
grupperna. Den inledda satsningen pé kreativa och selektiva medier
anpassade for olika malgrupper bor fortsatta.

I kommunikations- och informationsarbetet bor de sdrskilda behov
som kan finnas hos personer med utlindsk bakgrund beaktas. Sar-
skilda informationssatsningar behovs for mian som har sex med mén
med bakgrund i kulturer med en mindre tolerant syn pd mén som har
sex med mén.
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Utredningens bedomning: Overensstimmer med regeringens bedom-
ning.

Remissinstanserna: De flesta instanser uttrycker stod for den inrikt-
ning utredningen anger. Barnombudsmannen instimmer 1 att generellt
riktade budskap bor kombineras med nétverksinformation 1 form av
kampanjer som genomfors av frivilligorganisationer och professionella
aktorer ndra malgrupperna. Svenska Roda Korset framhaller att d4 mélet
for hivprevention i grunden dr ett fordandrat beteende i riktning mot sik-
rare sex har faktabudskap som anvénder dialogform en storre chans att
vinna gehor hos malgrupperna. Statens folkhdlsoinstitut konstaterar att
den strategi for kommunikations- och informationsinsatser som utred-
ningen formulerar dr allmidnt vedertagen och tillampas 1 dag. Svenska
ldkaresdllskapet konstaterar att tidigare informationskampanjer har
misslyckats med att 6ka medvetenheten kring hivinfektion och andra
sexuellt overforbara sjukdomar bland befolkningen och att det som nu
behovs dr samordning och utvérdering av de satsningar som gors.

Integrationsverket framhaller att kommunikations- och informations-
insatser pa nationell niva bor utarbetas sa att de nar hela befolkningen.
Barnombudsmannen betonar vikten av att informationsinsatserna bor
vara tillgidngliga och attraktiva for alla ungdomar. Ett par instanser, bl.a.
Riksforbundet for sexuell upplysning och Vistra Gétalands ldns lands-
ting, framhéller att det &r viktigt for landstingen och frivilligorganisatio-
nerna att komma in processen redan i samband med att kommunikations-
planen utarbetas, t.ex. behdver landstingen tid for att anpassa det lokala
arbetet till de nationella kampanjinsatserna.

Skiilen for regeringens bedéomning: Under &ren 1992-2003 har
Statens folkhilsoinstitut antingen ekonomiskt stottat, eller i egen regi
bedrivit, ett antal informationskampanjer kring hivinfektion och andra
sexuellt overforbara sjukdomar. Det ror sig dels om arliga sommarkam-
panjer som bedrivits av eller i samarbete med Riksforbundet for sexuell
upplysning och Riksforbundet for sexuellt likaberdttigande men ocksd
information 1 form av filmer riktade till ungdomar samt mer traditionella
massmediakampanjer. De senaste aren har man ocksd genomftrt en
webbaserad kampanj — Sentry — med mén som har sex med mén som
malgrupp samt kampanjer eller informationssatsningar direkt riktade till
utlandsresendrer. Statligt stod har ocksa gétt till informationssatsningar i
landstingens regi, savil till mer traditionella massmediakampanjer som
till teaterstycken med preventiva budskap. Ett stort antal kampanjer har
utvirderats, antingen av deltagande organisationer sjdlva eller av utom-
stdende utvédrderare med akademisk anknytning.

Av tradition har informationsverksamheten inom hiv/aids-omradet
bestdtt av en kombination av massmediekampanjer och nitverksarbete
genom frivilligorganisationer, ungdomsmottagningar, skolor m.m. Ju
mer planmissigt de bada angreppssitten har samordnats, desto béttre
resultaten blivit. De brister i uppldggning och genomforande som fram-
forts fran professionellt héll har framst gétt ut pd att man inte i utform-
ningen av kampanjer i tillrdckligt stor utstrdckning involverat expertis
inom kommunikationsomradet. Utvecklingen de senaste aren har dock
enligt utredningen gétt mot en 6kad malgruppsanpassning av savil bud-
skap som val av medier.
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Regeringen anser att starka skil talar for att man fortsétter pa den
inslagna vdgen. Satsningar bor géras pa masskommunikation i kombina-
tionen med nitverkskommunikation genom kreativa och selektiva medie-
val anpassade for olika malgrupper. Kommunikations- och informations-
verksamheten bor kombinera ett tydligt strategiskt ledarskap pé en orga-
nisatorisk nivd med satsningar pa kampanjer som genomfors av frivillig-
organisationer och professionella aktorer som finns nidra malgrupperna.
Det handlar di inte bara om att lyssna pa frontaktorer och malgrupper,
utan dven om att samverka med dessa i produktion av strategi och infor-
mation.

Regeringen vill hir sérskilt understryka vikten av att budskapen och
valet av kanal anpassas till de personer med utldndsk bakgrund som bor 1
Sverige.

Utvecklingen stiller 6kade krav pd kommunikationskompetens, analys
och utvérderingssystem. Regeringen anser darfor att en Overgripande
kommunikationsplan bor tas fram for hela omrddet till ledning for de
samlade informations- och kommunikationsinsatserna. I kommunika-
tionsplanen definieras malgrupper for kommunikativa budskap, oversikt-
liga strategier for kommunikation, t.ex. medieval, utforare, prioriteringar
och uppfoljningsmekanismer. Ansvaret for det mer preciserade innehallet
1 de enskilda kommunikations- och informationsinsatserna vilar ddremot
pd respektive utforare. En sddan Overgripande kommunikationsplan
maste kompletteras med en plan for varje huvudmaélgrupp: ungdomar,
mén som har sex med mén, personer med utldndsk bakgrund, féormedlare
(barnmorskor, foreningsforetriddare, skolskoterskor och andra grupper)
m.fl.

Det 6vergripande ansvaret for detta bor aligga den samordningsfunk-
tion som bor inrdttas vid Socialstyrelsen (se avsnitt 10.1), men med
tekniskt och vetenskapligt stod av Statens folkhilsoinstitut och i néra
samrdd med kommuner, landsting och frivilligorganisationer.

8.5 Uppf6ljning och utvdrdering

Regeringens bedomning: Uppfoljning och utvérdering av insatta
atgirder utgor en hornsten i ett framgéangsrikt preventionsarbete och
bor fran borjan integreras i preventionsprojekt.

Utredningens bedomning: Overensstimmer i stort med regeringens
beddmning.

Remissinstanserna: Ett par instanser, bl.a. Vistra Gotalands Idns
landsting, patalar att uppfoljning och utvérdering av insatta atgérder ar en
hornsten i ett framgangsrikt preventionsarbete. Smittskyddsinstitutet kon-
staterar att vetenskaplig utvédrdering ofta saknas av effekten av breda
langsiktiga preventiva insatser. Erfarenhet fran andra lander visar enligt
institutet att sddan utvérdering dr mojlig men att det krdver en veten-
skaplig organisation och en ekonomisk satsning av en helt annan dignitet
dn den som hittills funnits 1 Sverige.
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Skélen for regeringens bedomning

Uppf6ljning och utvirdering av insatta atgérder dr en hornsten 1 ett fram-
gingsrikt preventionsarbete. Trots detta har uppfoljningsarbetet ofta en
tamligen 1&g prioritet och det &r ofta sa att uppfoljningsstrategier inte fran
borjan har integrerats i presenterade preventionsprojekt och handlings-
program. Statens folkhilsoinstitut har genomfort, eller 14tit genomfora,
utvarderingar av storre projekt/insatser som bedrivits i egen regi eller av
andra aktorer men med stod fran institutet. Ddremot saknas en mer over-
gripande utvirdering av de samlade insatserna.

Uppfoljning och utvirdering dr vida begrepp och det finns déarfor an-
ledning att inledningsvis se pd de olika typer av uppfoljningar eller ut-
virderingar som, pa olika nivaer, kan vara aktuella f6r omradet.

Uppfolining av det nationella folkhdilsomalet och insatser inom
smittskyddet

I propositionen Mal for folkhélsan (prop. 2002/03:35) presenterade
regeringen grunderna for mal och uppf6ljning av den samlade folkhélso-
politiken. I propositionen foreslog regeringen att det dvergripande natio-
nella folkhélsomaélet skall vara att skapa samhélleliga forutséttningar for
en god hilsa pa lika villkor for hela befolkningen. Detta innebér att de
myndigheter som har uppgifter eller verksamhet som péaverkar folkhélsan
ocksa skall beakta dessa effekter pa folkhélsan och aktivt arbeta for att
den egna verksamheten eller ansvarsomradet bidrar till en positiv hélso-
utveckling. I syfte att f6lja upp insatserna inom folkhdlsopolitiken pre-
senterades elva malomraden for den samlade folkhilsopolitiken. I propo-
sitionen framholls att insatser for att forebygga smittspridning &r en vik-
tig del av folkhidlsoarbetet och ddrmed viktiga for att det skall ga att nd
det overgripande folkhdlsomalet. Gott skydd mot smittspridning skall
darfor utgora ett séarskilt madlomrade inom folkhélsopolitiken.

I propositionen Mal for folkhdlsan konstaterar regeringen att uppfolj-
ningen och utvirderingen av insatserna for en battre folkhélsa bor bedri-
vas inom ramen for den befintliga ansvarsférdelningen mellan myndig-
heterna. Statens folkhélsoinstitut skall f4 i uppgift att stodja och sam-
ordna arbetet. I den folkhélsopolitiska rapport som Statens folkhilso-
institut overldmnande till regeringen 1 oktober 2005 rapporteras utveck-
lingen av bestdmningsfaktorerna 6ver tid samt de insatser som myndig-
heter, landsting och kommuner gor for att paverka folkhilsan. Rege-
ringen har for avsikt att under ar 2006 aterkomma till riksdagen med en
folkhélsopolitisk skrivelse.

Samtidigt konstaterar regeringen i propositionen Ny smittskyddslag
m.m. att den samlade uppfoljningen av det dvergripande folkhidlsomalet
har till syfte att ge en o6vergripande bild av utvecklingen pa folkhilso-
omradet. Den uppf6ljningen har dérfor inte forutsittningar att i egentlig
mening ge ndgot samlat underlag for beslut om smittskyddsverksam-
heten. Det 4r enligt regeringens bedomning angeldget att vid sidan av den
mer overgripande uppfoljningen av den samlade folkhélsopolitiken fa till
stand en fordjupad uppfoljning av smittskyddsverksamheten i syfte att
astadkomma ett samlat underlag for beslut om lagstiftning och verksam-
het inom smittskyddsomradet. I Socialstyrelsens ansvar for att samordna
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smittskyddet pa nationell niva ligger dérfor att styrelsen i samrdd med
berdrda myndigheter, kommuner och landsting har ett ansvar att initiera
ett utvecklingsarbete i syfte att utveckla metoder och rutiner fér en natio-
nell uppfoljning och utvérdering av landets smittskydd.

Uppfolining och utvdrdering av insatserna mot hiv/aids

Statens folkhélsoinstitut har 1 férhallandevis stor utstrickning genomfort,
eller latit genomfora, utvdrderingar av storre projekt/insatser som bedri-
vits 1 egen regi eller av annan med bidrag frin institutet. Dessa utvirde-
ringar har vanligen presenterats i form av en tryckt rapport som funnits
tillgénglig for sdvil de ndrmast berdérda som for andra intressenter. Nagra
dmnesvisa utvdrderingar over langre tid eller metaanalyser avseende
vissa likartade insatsers effekter och utfall har dock inte genomforts vid
institutet.

Nationella uppfoljnings- och utvérderingssystem planeras redan inom
omraden som mer eller mindre berdr arbetet med att férebygga hivinfek-
tion och andra sexuellt 6verforbara sjukdomar. Inget av dessa system
omfattar dock hela vidden av de dtgirder som tillsammans konstituerar
samhillets insatser mot hiv/aids och andra sexuellt Gverforbara sjuk-
domar. Ett sddant mer precist styrnings- och uppf6ljningsinstrument &r
viktigt for att kunna gora riktiga avvéigningar av insatser inom hela filtet.
P& den konkreta genomforandenivan finns givetvis ett stort behov av
uppfoljning och utvirdering av enskilda projekt eller insatser oberoende
av utforare och finansidr. En sddan utvérdering bor frdn borjan ingé 1
projektets/insatsens genomforandeplan och belasta kostnaden f6r pro-
jektet. Likasa bor en uppfoljning och utvérdering av maluppfyllelser i ett
planeringsdokument vara en integrerad del av ett sddant planeringsarbete.
Parallellt med detta bor den for planering och uppfoljning ansvariga
myndigheten bedriva ett kontinuerligt uppfoljningsarbete pa en mer dver-
gripande niva dédr planeringsinriktningen och genomforandestrategier
stdlls mot reellt utfall. Denna uppf6ljning och utvérdering bor bedrivas i
nira samarbete mellan biomedicinsk, epidemiologisk samt kommunika-
tions- och beteendevetenskaplig expertis.

Vad avser uppfoljning och utvdrdering pa nationell nivd si anser
regeringen att den pd nationell niva skall vara ndra kopplad till plane-
ringsprocessen och att samma statliga aktér ddrmed bor vara huvud-
ansvarig for sévdl den Overgripande uppfoljningen som for samord-
ningen. Det &r viktigt att podngtera att det vid en nationell uppf6ljning av
detta slag krdvs att en rad instanser, sdvil statliga och kommunala myn-
digheter som frivilligorganisationer, engageras i arbetet pa olika nivéer
och uppf6ljningen bor dirvid &dga rum pa olika nivder igenomforande-
processen. Uppfoljning/utvérdering av enskilda metoder/insatser (t.ex.
interventionsmetoder) bor vara ndra kopplad till den kunskapsuppbygg-
nad som forvintas 4ga rum inom de olika omradena.
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Uppfoljning av deklarationen fran FN:s generalforsamling

Under ar 2006 kommer FN:s generalforsamling att halla ett mote for att
folja upp genomforandet av den deklaration som antogs ar 2001. For att
folja upp deklarationen frdn FN:s generalforsamling har FN:s hiv-
program (UNAIDS) tagit fram ett antal indikatorer som alla medlems-
lander rekommenderas att folja och ha som utgangspunkt i en regelbun-
den uppf6ljning och rapportering till FN-organet om hur bekdmpningen
av hiv/aids-epidemin framskrider i respektive land. Uppf6ljningar avser
landets atagande och handlande globalt, dtagande och handlande natio-
nellt, nationella program och beteenden, samt effekter pa nationell niva.
Metoder for datainsamling samt tidsintervall for &terrapportering speci-
ficeras ocksa. Sverige overldmnade sin forsta uppfoljning 1 juni 2003 —
vilken avsdg ett delmoment i uppfoljningen av nationellt d&tagande och
handlande — i1 form av ett sjilvvérderingsformuldr avseende strategisk
plan, prevention, ménskliga réttigheter samt vard och stédinsatser. I till-
lampliga delar motsvarar de svenska satsningarna i stort sett atagandena
enligt deklarationen. Regeringen anser att ansvaret for att ta fram under-
lag till de dterkommande uppf6ljningarna framgent skall dvila den sam-
ordningsfunktion som enligt vad som redovisas i avsnitt 10.1. bor inréttas
vid Socialstyrelsen for att pa sd vis utgora en integrerad del av den konti-
nuerliga uppfoljningen och utvérderingen.

8.6 Samarbete inom Europeiska unionen och
internationellt

Regeringens bedéomning: Ett utvecklat internationellt samarbete &r
avgorande for att kunna forebygga och minska konsekvenserna av
hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar. Det dr angeldget att det
internationella samarbetet kan fortsétta att utvecklas med utgéngs-
punkt 1 FN-deklarationen om hiv/aids sdvél 1 Sveriges ndromride och
inom Europeiska unionen som i ett globalt perspektiv.

Utredningens bedomning: Overensstimmer i stort med regeringens
beddmning.

Remissinstanserna: Ett par landsting, Svenska Roda Korset och
Statens folkhdlsoinstitut efterlyser en tydligare internationell anknytning.
Statens folkhélsoinstitut konstaterar att det bor goras tydliga hénvis-
ningar till hivepidemins globala karaktir och en analys av spridnings-
vigar och sociala bestimningsfaktorer ur ett globalt perspektiv. Svenska
Roda Korset podngterar att hiv/aids utgér en global risk och att det
behovs insatser sdvil internationellt som nationellt for att de mal som
stdlls upp skall kunna nés. Statens folkhilsoinstitut framhaller att den
traditionellt strikta uppdelningen mellan férebyggande och behandlande
insatser pa nationell nivd och internationellt utvecklingssamarbete inte
langre 4r i fas med internationell utveckling.
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Skélen for regeringens bedomning

Den globala spridningen av hiv/aids utgor ett vixande socialt och eko-
nomiskt problem. FN:s hivprogram, UNAIDS, uppskattar att omkring
40 miljoner minniskor (varav 17,5 miljoner kvinnor och 22,5 miljoner
mén) i vdrlden lever med hivinfektion i dag. I avsnitt 7.1 har regeringen
konstaterat att hivepidemin i Sverige till stora delar &r beroende av den
globala hivepidemin. Under de senaste fem aren har det in Sverige skett
en 0kning av antalet personer med hivinfektion — huvudsakligen hetero-
sexuellt smittade — som beror pd invandring av personer fran omraden
dér hivinfektionen &r mer utbredd i befolkningen, s.k. hogendemiska om-
rdden. Denna tendens har dessutom stirkts betinkligt under senare ar.
Aven hivutvecklingen i var nirmaste omvirld #r oroande. Det dr frimst
den snabba spridningen av hivinfektion bland personer med injektions-
missbrukare och kvinnor och min som utsétts for prostitution i Ryssland
och Baltikum som inger oro. Aven om det for nirvarande inte finns
tecken pa ndgon omfattande spridning till vart land fran dessa omréden
sa innebér de okade kontakterna med vara grannldnder i Ost att var bered-
skap maste vara hog.

Den globala spridningen av hiv/aids och utvecklingen i Sveriges nér-
omrade bor naturligtvis uppmérksammas 1 forsta hand pd grund av de
sociala och ekonomiska problem som uppkommer i de ldnder som drab-
bas. De Overvdganden som denna utveckling ger upphov till ligger
huvudsakligen utanfor de fragor som berérs i denna proposition. I detta
avsnitt ldmnas dock en kortfattad redovisning av det samarbete som sker
pa global niva, inom EU och i Sveriges ndromrade samt det bistands-
inriktade forskningssamarbetet.

Samarbete pa global niva

Den globala spridningen av hiv/aids har under de senaste aren uppmark-
sammats pa hogsta politiska niva savil inom FN-systemet som i andra
internationella organ. I FN:s millenniedeklaration frdn &r 2000 slis det
fast att ett av de si kallade millennieutvecklingsmélen skall vara att
bekdmpa hiv/aids, malaria och andra sjukdomar.

Ar 2001 holls en sirskild session om hiv/aids i FN:s generalforsam-
ling. Vid denna session antogs en deklaration om behovet av omedelbara
atgiarder for att bekdmpa den globala spridningen av hiv/aids. I deklara-
tionen slas fast att de forebyggande insatserna méste vara grundbulten i
detta arbete. Samtidigt maste de smittade ges vérd, stéd och behandling
och deras minskliga rittigheter sédkerstéllas. Sarskilt viktigt dr det att
minska utsatta ménniskors sarbarhet. Det konstateras dven att det behdvs
nationella sektorsdvergripande handlingsplaner mot hiv/aids for att
kunna méta dessa utmaningar.

I deklarationen uttalas dven stod for ett skyndsamt bildande av en glo-
bal hiv/aids- och hélsofond. Efter forhandlingar under hésten 2001 kunde
den Globala fonden mot aids, tuberkulos och malaria (GFATM) inleda
sin verksambhet i1 januari 2002.

Sveriges stod 1 kampen mot hiv/aids kommer dven framover 1 hog grad
att kanaliseras via multilaterala aktorer sdsom FN och den Globala fon-
den. I det multilaterala arbetet & det UNAIDS som &r grundbulten for
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allt hiv/aids-arbete. Under de senaste aren har det svenska stodet till
FN:s insatser mot hiv/aids okat vésentligt. Detta stod kommer att fort-
sdtta att hojas, framfor allt till UNAIDS men ocksa till andra internatio-
nella organ. Detta géller dven den Globala fonden, dédr en internationell
pafyllnadskonferens under ar 2005 resulterde i l6ften om bidrag pa
3,4 miljarder US-dollar under aren 2006-2007. Under samma tid uppgér
Sveriges atagande till 1 miljard kronor.

Regeringen har for avsikt att presentera en strategisk handlingsplan for
Sveriges bidrag till den globala bekdmpningen av smittsamma sjukdomar
for aren 2006-2008. Handlingsplanen kommer att innehalla atgérder for
att bekdmpa infektionssjukdomar som &r av betydelse for den globala
utvecklingen. Handlingsplanen skall sérskilt inriktas pa bistandsinsatser
som ror forskning, forebyggande och behandling av sjukdomar som
hiv/aids, malaria, tuberkulos och missling samt pa insatser for att mot-
verka uppkomsten av resistens mot antimikrobiella ldkemedel. I april 2005
tillsattes en utredning med uppgift att utforma ett forslag till en sddan
handlingsplan. Utredningen presenterade sitt forslag i oktober 2005.

Den 31 maj—2 juni 2006 kommer FN:s generalférsamling att hélla ett
mote for att folja upp genomforandet av forsamlingens sdrskilda session
om hiv/aids i juni 2001. Den deklaration om hiv/aids som antogs ar 2001
ar ett utomordentligt viktigt steg for den globala kampen mot hiv/aids.
Uppf6ljningsmdtet kommer att bygga dels pd en rapport frdn FN:s
generalsekreterare, dels rapporter frdn FN:s medlemsldnder om genom-
forandet av de &taganden som vérldens ldnder gjort i deklarationen fran
ar 2001.

Sverige kommer i1 uppfoljningsarbetet att verka for att genomforandet
av redan overenskomna ataganden i deklarationen fortsétter och paskyn-
das. Ett globalt genomforande av dtagandena i deklarationen skulle vara
ett mycket betydelsefullt bidrag till arbetet mot hiv/aids. Sverige kommer
1 uppfoljningsarbetet ocksa att vdarna om de framsteg som gjordes i for-
handlingarna &r 2001 och som kommer till uttryck 1 FN-deklarationen
om hiv/aids.

Insatserna mot hiv/aids handlar om betydligt mer &dn endast det direkta
arbetet mot pandemin. Inte minst handlar det om fattigdomsbekdmpning.
Aven en hel rad itgirder av indirekt natur har stor, kanske avgorande,
betydelse for detta arbete. Stiarkande av hélsosystemen i fattiga lander &r
oftast en forutsittning for framgéngar pa hialsoomradet 6verhuvudtaget. 1
detta ligger ocksé behovet av att 6ka mojligheterna for dessa ldnder att fa
tillgang till antiviral behandling. P4 samma sétt kan atgirder for att 6ka
andelen barn och ungdomar som gar i1 skolan bidra genom att de pé sa vis
far kunskaper om sexuellt dverférda sjukdomar och — inte minst — om
hur man skyddar sig mot dem. Insatser for att forbéttra livsmedelsforsor;j-
ningen bidrar ocksa genom att ménniskor kan fa en béttre nutritionsstatus
vilket minskar deras sarbarhet for hiv/aids.

Samordningen av bistdndsinsatser dr en viktig del av den svenska poli-
tiken for global utveckling. Ett effektivt arbete mot hiv/aids kréver bade
vil fungerande harmonisering med andra givare och aktorer samt att det
internationella stodet anpassas till partnerldndernas prioriteringar och
system.

Ett viktigt steg pd vdgen 1 att oka effektiviteten av arbetet pd hiv/aids-
omradet var utarbetandet av den s.k. Three Ones principen. Denna inne-
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bar att det pad landnivd skall finnas en gemensam hiv/aids-politik, en
sammanhéllande institution och ett gemensamt uppfoljningssystem. Ett
annat steg utgors av rapporten Global Task Team frdn UNAIDS som
innehéller rekommendationer om hur det multilaterala systemet och
andra internationella aktdrer med verksamhet pa hiv/aids-omréadet skall
kunna fungera pa ett mer samordnat sétt, med utgangspunkt frén natio-
nella behov, prioriteringar och system. Sverige kommer att, tillsammans
med andra aktorer, driva att dessa rekommendationer 6versitts till prak-
tisk handling pa landniva.

Samarbete inom Europeiska unionen

Hiv/aids var en av de forsta fragor dar ett samarbete utvecklades inom
ramen for EU:s samarbete pé folkhdlsoomradet. Sedan den sérskilda ses-
sionen i FN:s generalforsamling och 1 takt med att fler medlemsldnder
med pagiende hivepidemier anslutit sig till unionen har allt mer fokus
riktats mot frdgan. Samarbete sker d&ven med ldnder 1 EU:s ndromrade
med en hog forekomst av hiv/aids.

Under &r 2004 anordnades en ministerkonferens i Dublin for berérda
ministrar inom EU ddr man enades om en deklaration som ligger till
grund for EU:s arbete mot hiv/aids och som utgér ett europeiskt ramverk
for de dtaganden som viarldens liander gjorde genom den deklaration som
antogs under den sirskilda sessionen 1 FN:s generalforsamling ar 2001.
Samma ar anordnades en ministerkonferens 1 Vilnius dir ministrar frén
EU och fran EU:s Ostra grannlédnder tréffades for att ndrmare diskutera
mdjligheterna att utdka samarbetet 1 friga om kampen mot hiv/aids.
Ministrarna enades om en deklaration som nu ligger till grund for det
arbetet.

Samarbete sker dven i de sérskilda strukturer som bildats for smitt-
skyddssamarbetet inom EU. Ar 1998 fattade radet och Europaparlamen-
tet beslut om att inrétta ett nitverk for epidemiologisk 6vervakning och
kontroll av smittsamma sjukdomar (2119/1998/EG). Ar 2002 fattade
rddet och Europaparlamentet beslut om ett folkhdlsoprogram som I6per
mellan &ren 2003 och 2008 (1786/2002/EG). Programmet &dr inriktat pé
tre Overgripande atgdrdsomraden: bittre information for att forbéttra
folkhidlsan, snabba é&tgédrder vid hélsorisker samt arbete med bestdm-
ningsfaktorer i hdlsa. Inom ramen for biagge dessa beslut pagér fort-
16pande ett intensivt samarbete i fragor som ror hiv/aids.

I april 2004 beslutade radet och Europaparlamentet 4ven om att inrétta
ett europeiskt centrum for forebyggande och kontroll av sjukdom (Euro-
pean Centre for Disease Prevention and Control, ECDC), vilket &r forlagt
1 Solna. Centrets huvuduppgifter dr epidemiologisk &vervakning, tidig
varning och tidiga atgérder, vetenskapliga yttranden, teknisk assistans till
medlemsstaterna och tredje land samt stéd och utveckling for EU-bered-
skap vid hélsohot. Under &r 2007 berdknas centret var full utbyggt och
kommer da att spela en viktig roll for arbetet mot hiv/aids inom EU
genom sin samordnande roll och genom nira samarbete med den expertis
som finns i medlemslédnderna.
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Samarbete i ndromradet

Under 1990-talet sdg de nordiska och andra vistliga l&nder med oro hur
de ekonomiska omvilvningarna i forna Sovjetunionen forde med sig en
forsamrad social situation for befolkningen vilket ledde till en kraftig
Okning av smittsamma sjukdomar, inte minst av hiv/aids och resistent
tuberkulos. Allt sedan dess har Sverige intagit en aktiv roll i arbetet med
att motverka den negativa sociala utvecklingen. Sida finansierar de
svenska projekten under samarbetet i regionen. Det Overgripande malet
ar att stodja en fortsatt reformprocess som bidrar till en rittvis och hall-
bar utveckling samt en minskning pa sikt av fattigdomen 1 dess olika
dimensioner. Att minska spridningen av hiv/aids utgor hérvid ett strate-
giskt mal.

Ar 2000 inrittade statsministrarna i medlemslinderna for Ostersjo-
staternas rad en aktionsgrupp for smittskydd i Ostersjoregionen. Ett antal
programgrupper bildades, dédribland en fokuserad pa arbetet mot hiv/aids.
Ett viktigt resultat av aktionsgruppens arbete dr att medvetenheten bland
experter och pa politisk niva har 6kat. Aktionsgruppens mandat 16pte ut i
juni 2004. Motsvarande samarbete pagéar dven inom Barentsrddet som
bildades &r 1993 och som ér ett forum for det mellanstatliga samarbetet 1
Barentsregionen.

Ett stort antal aktorer har sokt sig till vart niromrade for att bland annat
bidra till arbetet mot hiv/aids och tuberkulos. I syfte att forbattra samord-
ningen upprittades ar 2003 Partnerskapet for hélsa och socialt vélbefin-
nande inom ramen for EU:s nordliga dimension. Partners dr framfor allt
Ostersjolinderna, men dven Frankrike och Kanada dr medlemmar, lik-
som en rad internationella och regionala samarbetsorgan. Partnerskapets
prioriterade omraden &r bland annat att forebygga och minska smitt-
samma sjukdomar, frimst hiv/aids och tuberkulos. Avsikten &r att Part-
nerskapet skall samordna allt samarbete 1 regionen rérande hélsa och
sociala frigor. En sérskild strategi for hiv/aids-arbetet har antagits.

Scirskilt om forskningssamarbete

Forskningen kring hivvaccin dr komplex och en stor del av forskningen
utfors inom ramen for internationella samarbeten. Att utveckla hivvac-
ciner &r ett arbete som beror savil svenska som internationella aktorer.
P& hiv/aidsomréadet star USA for den absolut storsta delen av den inter-
nationella forskningen. P4 senare &r har dven ett antal globala och euro-
peiska initiativ uppstétt. Exempel pa dem som &r involverade i arbetet dr
forskare och forskningsfinansidrer bade i1 Sverige och utomlands samt
myndigheter och organisationer som arbetar med bistdnd. Ytterligare
aktorer som &r involverade dr organisationer inom det 6vergripande glo-
bala samarbetet samt foretrddare for néringslivet, sérskilt 1dkemedels-
industrin. P4 grund av de stora kostnader som likemedelsutveckling
innebar viljer ldkemedelsindustrin ménga ganger att satsa pa utveckling
av mediciner som dr kommersiellt intressanta och lonsamma under en
lang period, som t.ex. hjartmediciner, och dir inte en resistensutveckling
hotar att snabbt gora ldkemedlet ineffektivt och ddrmed olonsamt.
Utvecklingen av nya hivldkemedel och av hivvaccin utgér exempel pa
kommersiellt ointressanta ldkemedel, dvs. ldkemedel dir likemedels-
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industrin har smé& mgjligheter att fa igen sina investeringar. Samhéllet
kan ha ett stort intresse av att vidareutveckla grundforskningsresultat till
produkter ocksd nér det géller kommersiellt ointressanta ldkemedel och
produkter, till exempel hivvacciner. For produktion och vidareutveckling
av sidana &r det enligt regeringens mening viktigt att hitta olika sitt att
nirma politiska beslutsfattare och 6vriga berdrda aktorer i arbetet. For att
mojliggora utveckling av kommersiellt ointressanta likemedel mojlig-
gora regeringen genom samverkan bade inom EU och internationellt,
aktivt undersoka mojligheterna for nya forsknings-, produktions- och
handelsinitiativ samt nya former av finansiering och partnerskap mellan
den privata och den offentliga sektorn

Sveriges medlemskap 1 EU gor det mojligt for svenska forskare att
delta 1 breda internationella projekt inom omraden som de sjdlva anser
viktiga och intressanta. Sverige far genom deltagande i EU-finansierade
projekt del av virdefull kunskap och kan knyta betydelsefulla kontakter.
I EU:s sjétte ramprogram for forskning och teknisk utveckling, som l16per
mellan dren 2002 och 2006, dr genforskning och bioteknik for forbattrad
hilsa ett prioriterat tematiskt omréde. Inom detta tematiska omréde har
sdrskilda medel avsatts till forskningsinsatser i kampen mot de stora
fattigdomsrelaterade smittsamma sjukdomarna.

Det strategiska malet dr att forsoka gora nagot at det globala hot som
utgdr frdn de tre stora smittsamma sjukdomarna hiv/aids, malaria och
tuberkulos. Stod till detta omréde sker pa olika sitt. Utvecklingen av
vaccin, ldkemedel och mikrobicider for de tre sjukdomarna stods genom
grundforskningsprojekt, prekliniska forsok samt tidiga kliniska forsok pé
ménniskor.

EU stoder dven ett sdrskilt initiativ for kliniska provningar i samverkan
mellan ldnder inom EU och utvecklingsldnder (European and Developing
Countries Clinical Trial Partnership Programme, EDCTP). Inom ramen
for EDCTP utvecklas nya kliniska interventioner mot hivinfektion, mala-
ria och tuberkkulos. Ett viktigt mal &r att stodja kliniska provningar i nidra
samverkan med utvecklingsldnderna.

Forskningssamarbete inom bistdndet kring hiv/aids 4r en central del av
de samlade svenska anstrangningarna mot hiv/aidsepidemin. Den 6kade
ambitionsniva som finns pé alla verksamhetsomraden vad géller hiv/aids
géller ocksé forskningssamarbetet. Fran svensk sida har regering och
riksdag understrukit betydelsen av att Sverige d4r med och stoder hela
kedjan av insatser i kampen mot hiv/aids fran det forebyggande arbetet
till vard, behandling och omsorg samt atgiarder for att mildra effekterna
av epidemins hérjningar. 1 detta samlade arbete innefattas i hog grad
forskning och produktutveckling av ny teknologi, t.ex. kring vacciner.
Liksom for all annan verksamhet pa hiv/aids-omrédet dr det angeldget att
arbetet dven vad giller forskning och utveckling kring ny teknologi sker
sd samordnat som mojligt.

Inom Sveriges samlade satsningar pa hiv/aids spelar den forsknings-
verksamhet som sker genom och administreras av Sida/Sarec en mycket
viktig roll. Detta dr och blir an mer uppenbart med tanke péd den tydlighet
regeringen har haft 1 sitt besked om att svenska satsningar méiste avse
hela kedjan av insatser, ddribland forskning. Sida/Sarec fick redan i slutet
pa 1980-talet ett uppdrag att satsa pa stod till sdvdl medicinska som sam-
hillsvetenskapliga forskningsinsatser med béring pa hiv/aids. En horn-
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sten 1 Sida/Sarec arbete dr uppbyggnaden av egen forskningskapacitet i
fattiga lander.

Forskningssamarbetet dr en del av den samlade syn pa insatser som
framfordes 1 strategin for Sveriges reaktion pa det internationella planet
pa hiv/aids-epidemin, Investing For Future Generations.

Forutom vacciner har under senare ar allt storre uppmirksamhet kom-
mit att ges dven till utvecklingen av si kallade mikrobicider. Detta ar
kemiska substanser som forhindrar 6verforing av hiv-viruset och applice-
ras péa slemhinnan i vagina i form av en gel. En mycket viktig aspekt
kring savil vacciner som mikrobicider &r att de, till skillnad mot kondo-
mer, dr metoder som kvinnor sjélva kan kontrollera, ndgot som kan vara
av avgorande betydelse i1 det forebyggande arbetet. Padrivande i arbetet
och starkt bidragande till det ckade internationella intresset som i dag
finns for mikrobicider har 1 hog grad varit International Partnership for
Microbicides (IPM). Sverige har bidragit med ekonomiskt stod till ett
flertal internationella organisationer for utvecklingen av mikrobicider.

9 Sarskilda smittskyddsétgéirder for personer
med personer med injektionsmissbruk

9.1 Allménna utgadngspunkter

Ett program som innebdr att personer med personer med injektionsmiss-
bruk kan byta sina anvénda sprutor och kanyler mot rena sddana har fun-
nits 1 Sverige sedan ar 1986, da en sprututbytesverksamhet startade vid
infektionskliniken i Lund. Aret dérpa etablerades motsvarande verksam-
het i Malmo. Syftet dr att forebygga spridning av hivinfektion och andra
blodburna infektionssjukdomar, samt att motivera personer med personer
med injektionsmissbruk till behandling. Verksamheten har fortfarande
efter ndstan 20 ar karaktédr av forsoksverksamhet. Enligt regeringens upp-
fattning dr det nu hog tid att 1 lag reglera vad som skall gélla for verk-
samhet dédr personer med injektionsmissbruk kan byta anvénda sprutor
och kanyler mot nya.

Ett narkotikafritt samhélle &r den Overgripande principen for narko-
tikapolitiken, och den skall ocksd genomsyra missbrukarvarden. Idén
med att forse personer med injektionsmissbruk med rena sprutor for att
de skall kunna undvika hivinfektion och andra blodburna infektioner &r
déarfor kontroversiell. Sprututbytesverksamhet kan uppfattas som en at-
gird som inte 4r i samklang med forbudet mot missbruk av narkotika och
att den tydliga signalverkan som den skarpa narkotikalagstiftningen har
riskerar att forsvagas. Det &dr enligt regeringen av storsta vikt att
samhillets samlade narkotikapolitik dr tydlig och att dess olika delar
samverkar for att det gemensamma resultatet skall bli sd bra som mgjligt.
I bedomningen av olika inslag 1 den samlade narkotikapolitiken maste
emellertid ett flertal intressen vdgas mot varandra. Enligt regeringen
finns det skél som talar for att sprututbytesverksamhet kan motiveras.
Det primédra &r intresset av att forebygga spridning av hivinfektion och
andra blodburna infektioner bland personer med personer med injek-
tionsmissbruk. Ett annat viktigt skl dr att skapa mojlighet till kontakt
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med personer med injektionsmissbruk och motivera dem till vard och
rehabilitering. Olika utvérderingar och studier av sprututbytesverksamhet
har visat att den kan bidra till minskad spridning av hivinfektion, utan att
allvarliga oonskade sidoeffekter uppstar, samt att sprututbyte inte bidrar
till nyrekrytering till injektionsmissbruk. Ett annat tungt véagande skl att
lagreglera verksamheten 4r att den &n idag, efter snart nédstan 20 &rs
praktik, fortfarande &r oreglerad och bedrivs i vad som kan betecknas
som forsoksverksamhet.

Sprututbytesprogram har kritiserats for att ge dubbla budskap till nar-
komanerna genom att dessa forses med verktyg for att kunna fortsdtta
med ett kriminaliserat narkotikamissbruk. De som foresprakar sprut-
utbyte hdvdar & sin sida samhéllets ansvar for att forebygga livsfarliga
sjukdomar som hivinfektion och hepatit B och C bland personer med
injektionsmissbruk, och att internationella erfarenheter visar att samhéllet
pa ett effektivt sétt kan gora det genom att tillhandahalla rena sprutor.

Regeringen vill i sammanhanget understryka att deltagande i sprut-
utbytesverksamhet i de forsoksprojekt som i dag forekommer inte medfor
straffrihet for den som anvénder narkotika. Detta &r en sjdlvklar utgangs-
punkt dven ndr det dvervdgs om sprututbytesverksamheten skall fortsétta
och utvidgas.

Under beredningen av lagstiftningsdrendet har det ifrdgasatts om den
sjukvardspersonal som rent faktiskt ldmnar ut sprutor och kanyler inte
skulle komma att gora sig skyldiga till medhjdlp till narkotikabrott
genom att de tillhandahaller hjalpmedel for narkotikabruk. Eftersom den
nya lagstiftningen ger uttryckligt lagstod for utlimnande av sprutor och
kanyler, kan nagot sddant ansvar inte komma i fraga. Dessutom adr med-
verkan till olovligt brukande inte straffbelagt.

En utsatt och sarbar grupp

Personer med injektionsmissbruk &r en socialt och hélsoméssigt sett
mycket utsatt grupp. Deras livsvillkor priglas av brist pa resurser inom
sd gott som samtliga vélfardsomradden — arbete, social trygghet, ordnat
boende och hilsa. Under 1990-talet skedde det en kraftig 6kning av det
tunga missbruket. Tillgéngliga indikatorer pekar enligt Centralforbundet
for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) pad en fortsatt uppgang
under 2000-talet. Det &r sedan linge ként att sjukligheten och dodlig-
heten bland personer med injektionsmissbruk &r mangfalt storre &n for
normalbefolkningen i motsvarande grupper. Orsakerna till det kan vara
flera, men schematiskt kan de delas in i tre grupper:
1. komplikationer till f6ljd av de narkotiska preparatens farmakologiska
effekter,
2. administrationsséttet, dvs. det sitt pd vilket narkotikan intas, samt
3. allménna férhdllanden 1 missbrukarens livsforing.

Ofta spelar forhallanden 1 missbrukarens miljé och livsforing storre
roll for sjukligheten och dodligheten &n preparaten i sig. Enligt CAN
beror detta pa ett utbrett blandmissbruk, anvéndning av orena sprutor
samt allmént svara livsforhallanden med risk for olyckor och véld.

Den numera vanligaste formen av hepatit bland personer med injek-
tionsmissbruk &r hepatit C. Vissa uppgifter tyder pa att s& manga som 90
procent av dem bér pé hepatit C. Narmare 80 procent av dem som smittas
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blir kroniska bdrare av viruset, och av dessa berdknas 20-30 procent Prop.2005/06:60

utveckla levercirros inom loppet av 10-20 ar. Mellan aren 1990 och 1992
skedde en mycket kraftig 6kning av hepatit C — fran 280 nyupptéckta fall
&r 1990 till 3 200 nyupptickta fall &r 1992. Okningen berodde frimst pa
att personer som linge burit pa antikroppar forst da kunde diagnostiseras.

Den smitta och sjukdom som de senaste tjugo aren varit forknippad
med narkotikamissbruk dr emellertid hivinfektion och aids. Nér de forsta
fallen av hivinfektion anméldes ar 1985 hade manga burit pad smittan i
flera ar. Det storsta antalet hivpositiva personer med injektionsmissbruk
anméildes darfor under aren 1985 och 1986 (totalt ndrmare 350 fall).
Mellan ar 1987 och 2000 sjonk antalet anmélda fall kontinuerligt, frin
100 till nagot 20-tal fall per ar. Ar 2001 anmildes 11 kvinnor och 28
min, vilket utgjorde ett trendbrott. Ar 2002 anmildes 10 kvinnor och 22
mén och aret dirpa 5 kvinnor och 25 mén. Ar 2004 anmildes 3 kvinnor
och 24 mén.

Dodligheten bland personer med narkotikamissbruk ar hog, vilket ar
ett ytterligare uttryck for deras utsatthet. Studier tyder pa att dodligheten
ar 20 ginger hogre bland personer som missbrukar opiater dn i befolk-
ningen i ovrigt i motsvarande alder. Bland kvinnor med missbruk kan
overdodligheten vara upp till 30 gédnger hogre. Fram till mitten av 1970-
talet 1ag antalet narkotikarelaterade dodsfall pa en relativt lag och stabil
nivd, omkring 35 personer per ar. Dérefter har antalet 6kat kraftigt, bland
annat beroende pa att heroin pé allvar introducerades 1 Sverige och pé en
okad sarbarhet och sjuklighet i samband med att missbrukspopulationen
successivt dldrats. Enligt Socialstyrelsens register mer dn fordubblades
den narkotikarelaterade dodligheten i Sverige under 1990-talet, fran 199
dodsfall 1990 till 403 dodsfall ar 2000. Sedan ar 2000 har omkring 400
dodsfall noterats arligen. Det europeiska centret for kontroll av narkotika
och narkotikamissbruk (ECNN) har tagit fram ett eget métt for att oka
jamforbarheten mellan EU:s medlemsldnder. Den svenska statistiken
avser dodsfall med narkotika som sévil underliggande som bidragande
dodsorsak, medan ECNN:s statistik avser dodsfall med direkt koppling
till narkotikamissbruk, t.ex. 6verdosdodsfall. ECNN:s statistik genererar
darfor lagre siffror. De bdda matten pekar dock pé likartade trender for
de narkotikarelaterade dodsfallen.

Internationella erfarenheter

Att ha tillgang till rena sprutor har enligt internationell erfarenhet visat
sig vara ett effektivt sitt att forhindra spridning av hivinfektion och andra
blodburna infektioner. Flera stora utvdrderingar om verksamhetens
effekter har publicerats sedan ar 1993. Socialstyrelsen redogjorde for
ndgra av dessa 1 sin rapport till regeringen ar 2001.

Sprututbytesprogram foérekommer i manga lidnder i virlden. Ar 1984
inférdes 1 Amsterdam ett program med sprututbyte som var kopplat till
psykosocialt stod, erbjudande om avgiftning och viss form av basal sjuk-
vard. Detta foljdes av liknande initiativ i andra europeiska lander och i
Australien. Nagot senare paborjades program dven i USA. Motstandet
mot programmen dér har varierat fran delstat till delstat. Ar 1998 fanns
de pa omkring 110 platser. I dag finns sprututbytesprogram i samtliga
EU-ldander som var medlemmar innan utvidgningen ar 2004 (s.k. EU15)
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samt i Norge, med varierad geografisk rackvidd. I Portugal har verksam-

heten genom apoteksbaserade program nationell tickning, i Storbritannien

finns det program i de flesta stdder i England och Skottland. I Norge

finns sprututbytesprogram 1 Oslo och de flesta stérre kommuner. 1

Grekland finns det program endast 1 Aten.

Ett antal olika internationella utvirderingar har genomforts. Trots de
svérigheter som ligger i att jamfora dem som deltar i programmen och
dem som stér utanfor, bl.a. beroende pa att de som deltar i programmen i
regel har ett tyngre och mer komplicerat missbruk @n de som inte deltar,
har resultat frdn sex regeringsutredningar i USA (bl.a. Vlahov m.fl. i
Public Health Reports, juni 1988, vol. 113, suppl. 1) bland annat visat att
tillgang till sprututbytesprogram har minskat 6verféringen av hivsmitta
utan att allvarliga oonskade sidoeffekter har uppstatt, att sprututbytespro-
gram inte har okat drogmissbruket och att det inte har bidragit till ny-
rekrytering till injektionsmissbruk.

I en annan studie, publicerad i tidskriften Lancet ar 1997, dras slutsat-
sen att sprututbytesprogram leder till en minskning av antalet nyupp-
tackta fall av hivinfektion bland personer med injektionsmissbruk. I en
samlad utgdva fran WHO:s Europaregion och Europarddet 1998 konsta-
teras att det finns tillrackliga fakta for att kunna urskilja vad som dr verk-
samt vid hiv-prevention. Sprututbytesprogram &r ett sddant moment. Det
finns enligt Socialstyrelsens uppfattning ytterligare behov av internatio-
nell forskning och fortsatta utvirderingar sa att de olika momenten 1 ett
sprututbytesprogram blir korrekt utviarderade. Mélet for sprututbytespro-
gram &r att forebygga spridning av hivinfektion genom att minska ris-
kerna vid anvéndning av orena sprutor men ocksd att nd fler personer
med narkotikamissbruk for att kunna erbjuda adekvat vard och terapi for
deras missbruk. I nigra studier framgér att personer som har deltagit i
sprututbytesprogram oftare blir avgiftade och att bade missbruk och kri-
minalitet minskar jAmfort med hos andra personer med missbruk.

Socialstyrelsen hénvisar ocksé till en studie & 1999 av Socialhog-
skolan 1 Lund: Vinner eller fiender, en intressentutvdrdering av sprut-
utbytesprojektet 1 Malmd. Studien gjordes pd uppdrag av klinikchefen
vid infektionskliniken i Malmo. Avsikten var att undersoka vilka upp-
fattningar som finns kring sprututbytesprogrammet bland berérda verk-
samheter, politiker och missbrukare. Sammanlagt genomfordes intervjuer
med 46 personer, varav 19 var patienter. De intervjuade patienterna for-
medlade genomgéende en mycket positiv och uppskattande syn pa sprut-
utbytesprogrammet. De sade bl.a. att de beméttes med respekt och om-
sorg av personalen, att verksamheten utgick frdn patienternas behov och
att en personlig kdnnedom och kontakt med sjukvardspersonal kunde
vara ett steg mot rehabilitering. Slutsatserna frn studien sammanfattades
i fem punkter:

1. De intervjuade narkotikapolitiska aktorerna stéller sig idag, generellt
sett, positiva till sprututbytesprojektet i Malmao.

2. Den medicinska smittskyddsaspekten legitimerar sprututbytesprojek-
tets verksamhet, dven d& man i hog grad, ur ett individperspektiv,
framhdver andra positiva bieffekter.

3. Flertalet intervjuade anser att befarade negativa bieffekter uteblivit.
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4. Sprututbytesverksamheterna och missbrukare stiller sig kritiska till
de synpunkter pa samarbete med socialtjansten samt anonymitet som
Socialstyrelsen framfort vid inspektion av verksamheten.

5. Majoriteten av de intervjuade hoppas och tror att sprututbytesprojek-
tet skall bestd och manga 6nskar ett utokande av verksamheten.

Ocksé senare studier pekar i samma riktning. Folkhdlsoexperter och
erfarna forskare inom omradet i US Department of Health and Human

Services genomforde &r 2000 en sammanfattning av kunskapslidget av

effekter av sprututbytesprogram. Deras slutsats &r att nya studier vésent-

ligt har bidragit till att styrka uppgifter som visar att effektiva sprututby-
tesprogram bidrar till minskad forekomst av hiv-infektion samt en 6kning
av personer i missbruksbehandling och 1 hdlso- och sjukvérd. Inget tyder
pa okat missbruk bland dem som deltar 1 programmen. Didremot har man

1 flera program kunnat notera ett minskat injektionsmissbruk bland del-

tagarna. [ en annan forskarsammanstéllning, som gjorts med stod av

National Institute of Drug Abuse (NIDA), och som omfattar 42 studier

som genomforts i USA, Kanada och Europa, konstateras ocksa att det

finns starkt forskningsstod for att sprututbytesprogram &r effektiva nér
det géller att forebygga riskbeteende och hivinfektion bland personer
med injektionsmissbruk. I ett positionspapper fran FN i februari 2001 om
att forebygga spridning av hivinfektion bland personer med injektions-
missbruk sédgs att tillgdng till rena sprutor har visat sig ha god hivfore-
byggande effekt och det rekommenderas darfor att tillgdng till rena
sprutor inkluderas bland andra atgédrder for att forebygga hivinfektion.

Dessa slutsatser bekriftades &r 2004 av en expertgrupp frdin WHO, som

med stod av ett internationellt forskarnédtverk gétt igenom over 200

studier som ror sprututbytesverksamhet.

Att méta manniskan ddr hon befinner sig

En viktig utgdngspunkt i rehabiliteringen av personer som under ménga
ar injicerat narkotika dr att hitta former for att méta minniskan diar han
eller hon just da befinner sig, for att kunna initiera processer som pa sikt
skall leda till drogfrihet. Det var utgdngspunkten for Narkotikakommis-
sionen 1 resonemangen om insatser for de tyngsta och mest utsatta miss-
brukarna (Vigvalet — Den narkotikapolitiska utmaningen SOU 2000:126),
och det &r i det sammanhanget sprututbytesverksamhet bor ses och
bedomas. Kravet pa vetenskapligt grundad kunskap som grund for ett
nationellt sprututbytesprogram, som i olika sammanhang har framforts,
bland annat av Statens folkhidlsoinstitut i sitt remissvar pa narkotika-
samordnarens forslag, dr emellertid svart att tillgodose. Den veten-
skapliga provning som Socialstyrelsen 14t genomfora &r 1992 kunde inte
ge uttommande svar pd fradgan om sprututbytets hivpreventiva effekter.
Socialstyrelsen bedomer att utsikterna att nd full kunskap 1 denna fraga ar
smd, bland annat beroende pa svarigheterna att &stadkomma ett kontroll-
gruppsforfarande och att antalet hivfall ar alltfor litet i Sverige for
statistiskt sdkra slutsatser. Internationell forskning har ddremot pavisat att
sprututbytesprogram minskar ateranviandningen av infekterade sprutor
och delning av sprutor mellan personer med injektionsmissbruk, och att
de sdledes har hivpreventiv effekt. Dessa slutsatser stods av erfaren-
heterna frén sprututbytesprogrammen i Malmé och Lund, didr man trots
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en hog testfrekvens inte har upptéckt nagra nya fall av hivinfektion under
manga ar. Socialstyrelsen har inte kunnat finna négra beldgg for att
verksamheten skulle kunna innebdra skada for den enskilde individen,
eller att sprututbytesprogrammen har paverkat nyrekryteringen till tungt
missbruk 1 ndgon riktning. Den narkotikapolitiske samordnarens
(S 2003:03) bedomning dr att sprututbytesprogram i kombination med
andra stodinsatser fyller en viktig funktion nir det géller att forhindra och
att spara smittspridning av bade hivinfektion och hepatit B och C. Hartill
kommer att sprututbytesprogrammen for manga socialt utsatta personer
med injektionsmissbruk utgor deras enda kontakt med samhéllets vard-
funktioner. Det ger mdjlighet att bade tillgodose deras eftersatta sjuk-
vardsbehov och att soka paverka dem till att soka vard for att komma
ifrén sitt narkotikaberoende.

9.2 Sprututbytesverksamhet far bedrivas efter tillstind
frdn Socialstyrelsen

Regeringens forslag: Socialstyrelsen far meddela ett landsting till-
stand for hogst tva ar at gangen att bedriva verksamhet med utbyte av
sprutor och kanyler. Tillstdnd far meddelas endast om ansékan har
bitrdtts av den eller de kommuner dir verksamheten skall bedrivas. 1
ansokan skall landstinget redovisa hur behovet av avgiftning och vard
av missbrukare kommer att tillgodoses. Ett meddelat tillstand fér ater-
kallas om det forekommer missférhdllanden i verksamheten.

Departementspromemorians forslag: Tillstind att bedriva sprut-
utbytesverksamhet fir meddelas ett landsting efter ansékan fran lands-
tinget och en eller flera kommuner inom landstinget. Overensstimmer i
ovrigt med regeringens forslag.

Remissinstanserna: De flesta remissinstanser, ddribland Kammar-
réitten i Goteborg, Umea tingsrditt, Rikspolisstyrelsen, Kriminalvards-
ndmnden, Brottsforebyggande radet, Socialstyrelsen, Likemedelsverket,
Smittskyddsinstitutet, Statens institutionsstyrelse, Ldnsstyrelserna i
Stockholms och Skane ldn, Kriminologiska institutionen, Samhdillsveten-
skapliga fakulteten vid Lunds universitet, Karolinska institutet,
Stockholm, Huddinge, Jonkoping, Lund och Malmo kommuner,
Stockholms, Viisterbottens, Skane och Viistra Gétalands ldns landsting,
Svenska Kommunforbundet och Landstingsforbundet, Smittskyddsidkar-
foreningen, Riksforbundet for hjdlp at narkotika- och ldkemedelsbero-
ende (RFHL), Riksforbundet for hiv-positiva, Rainbow, Convictus,
Verdandi och Brukarforeningen vilkomnar att sprututbytesverksamheten
lagregleras och kan bli tillgdnglig i1 hela landet. Ett antal av dessa, dér-
ibland Socialstyrelsen, Smittskyddsldkarforeningen, Kriminologiska
institutionen vid Stockholms universitet, Verdandi, Rainbow, RFHL,
Convictus, Brukarforeningen och Samhillsvetenskapliga fakulteten vid
Lunds universitet tillstyrker lagreglering, men avstyrker kravet pa till-
stind och gemensam ansokan om tillstdnd. Ldnsstyrelsen i Vistra
Gotalands ldn och Visterbottens ldn, Statens folkhdlsoinstitut,
Goteborgs, Solna, Uppsala, Karlskrona, Skovde, Gdvle, Hdrnosands och
Lulea kommuner, Sodermanilands, Ostergé'tlands, Vistmanlands och
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Gdvileborgs lins landsting samt Svenska narkotikapolisforeningen,
Frilsningsarmén, Riksforbundet Narkotikafritt Samhdlle, Kvinnoorga-
nisationernas samarbetsrad i alkohol- och narkotikafragor, Fordldra-
foreningen Mot Narkotika, Sveriges invandrare mot narkotika, Narko-
manvardsforbundet och Hela mdnniskan tar avstdnd ifran sprututbytes-
verksamhet som sddan, och kommenterar ddrmed inte lagforslaget.

Riksdagens ombudsmdin framfor att det tydligt maste framga att sprut-
utbyte inte stir i motsittning till det Gvergripande arbetet mot narkotika.
Umea tingsrdtt och Ldnsstyrelsen i Skane ldn anser att det skall framgé
att lagens syfte dr att motivera till vard och behandling. Hovrdtten for
Nedre Norrland och Umea tingsrditt anser att situationer som innebar att
ett tillstdnd aterkallas bor fortydligas.

Skilen for regeringens forslag

Sprututbytesverksamhet &r som framgatt inledningsvis en kontroversiell
frdga 1 Sverige, framst for att det skulle kunna tinkas ge dubbla budskap
om narkotikapolitikens inriktning. Regeringen slér vakt om den restrik-
tiva narkotikapolitiken med dess balans mellan insatser som syftar till att
halla tillbaka bade efterfrdgan och tillgangen pa narkotika. Den restrik-
tiva narkotikapolitiken kan dock enligt regeringens bedomning forenas
med en smittskyddsverksamhet som innebdr att personer med injek-
tionsmissbruk far byta begagnade sprutor och kanyler mot rena sadana.
De landsting som Onskar inrétta sprututbytesverksamhet for att forhindra
spridning av hivsmitta och andra blodburna infektioner bland personer
med injektionsmissbruk skall dérfor ha mojlighet att gora det. Med for-
slaget till lagreglering av sprututbytesverksamhet far landstingen mojlig-
het att bedriva sprututbytesverksamhet i de fall landstinget bedomer att
en sddan verksamhet kan utgora ett virdefullt komplement till 6vriga
smittskyddsinsatser. Det dr dock mycket viktigt att sprututbytesverk-
samhet héller en hog kvalitet och att det inte forekommer nagot lackage
av sprutor och kanyler till den illegala marknaden. Sprututbytesverksam-
het far heller aldrig komma att st i motséttning till eller ersitta 1&ngsik-
tiga rehabiliteringsinsatser som syftar till drogfrihet. Tvirtom skall den
kontaktmdojlighet som skapas inom ramen for sprututbytet aktivt anvin-
das till att motivera patienterna till vard- och rehabiliteringsinsatser som
skall leda till drogfrihet.

Socialstyrelsen har en central uppgift i utvecklingen av missbrukar-
varden, bland annat i frdga om utveckling av metoder for att kontrollera
och stidrka kvaliteten, att utveckla nationella riktlinjer och kunskap om
verksamma metoder samt att folja utvecklingen av vardens resurser och
dess dimensionering. Déarutover foreslas Socialstyrelsen fa en viktig upp-
gift 1 att meddela tillstdnd for de landsting som vill starta sprututbytes-
program.
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Krav pa ndra samverkan mellan landsting och kommuner

En forutséttning for att sprututbytesverksamhet skall kunna etableras &r
att den sker 1 samverkan mellan kommun och landsting. Som redan har
berorts dr sprututbytesverksamhet kontroversiell. Flera kommuner har i
sina yttranden over departementspromemorians forslag tagit avstdnd fran
sprututbyte som en del av samhillets samlade insatser for personer med
injektionsmissbruk. Det forefaller mindre troligt att dessa kommuner
skulle vdlkomna att landsting inrdttade ett sprututbytesprogram inom
kommunens omride. Det framstar darfor som sarskilt viktigt att den
kommun inom vilken verksamheten skall bedrivas dr dverens med lands-
tinget om att inrédtta sprututbytesverksamhet samt att kommunen &r
beredd att samverka med landstinget 1 frdgor som ror sprututbyte. For att
garantera en nédra samverkan mellan landstinget och kommunerna nér det
giller sprututbytesverksamhet foreslogs i departementspromemorian en
konstruktion som innebdr att ans6kan om tillstand skall géras gemensamt
av landstinget och den eller de kommuner dir verksamheten skall be-
drivas. Forslaget har av flera remissinstanser, bland andra Socialstyrelsen
samt av Lagradet, ansetts som onddigt krangligt. Det kan dessutom fore-
falla ologiskt att en kommun dr medsokande for att inrdtta en verksamhet
som den inte ansvarar for. Eftersom det bara &r landstinget som kan fa
tillstdnd att bedriva sprututbytesverksamhet bor dérfor landstinget ensamt
std for ansokan. Den viktiga samverkan med kommunerna bor sékerstél-
las genom krav pa att den eller de kommuner dér verksamheten skall
bedrivas skall bitrdda landstingets ansokan om att inrdtta sprututbytes-
verksamhet. Det innebér i sak ingen fordndring i forhallande till depar-
tementspromemorians forslag, men det gor det tydligt att det bara &r
landstinget som kan fa tillstdnd att bedriva sprututbytesverksamhet och
att det dr landstinget som ansvarar for verksamheten.

Landstinget bor, utover medverkan av den eller de kommuner dér
verksamheten skall bedrivas, ocksé efterstrdva uppslutning bland lands-
tingets 6vriga kommuner kring ett beslut om att ansoka om tillstand att
bedriva sprututbytesverksamhet. Stod for verksamheten fran andra kom-
muner i landstinget &n den dédr verksamheten skall bedrivas bor foretra-
desvis kunna ldmnas genom att ocksa dessa bitrdder ansokan. Att ovriga
kommuner bitrdder ans6kan dr ddremot inget krav for att tillstdnd skall
kunna meddelas.

Aven kommuner som av skilda skl viljer att inte bitrida en ansokan
om sprututbytesverksamheten kan enligt regeringens bedomning ha in-
tresse av att ldgga synpunkter pa landstingets planer att inrétta sprut-
utbytesverksamhet. Landstinget skall diarfér samrdda med samtliga kom-
muner i landstinget innan ansokan om tillstand inges. Regeringen vill i
det sammanhanget klargora att landstingets verksamhet skall std oppen
for samtliga som bor i landstinget. Det giller ocksa for sprututbytes-
verksamhet. Det innebédr bland annat att en patient som soker sig till
landstingets sprututbytesverksamhet inte kan avvisas fran att medverka 1
verksamheten med hénvisning till att patienten bor i en kommun som inte
har bitrétt landstingets ansokan. Ddremot anser regeringen att sprutut-
bytesverksamhet ldmpar sig mindre vil for utomlénspatienter, av skal
som utvecklas ldngre fram.

Prop. 2005/06:60

130



Ansvaret for missbrukarvarden delas mellan kommuner och landsting. Prop. 2005/06:60

Socialtjiansten svarar for den langsiktiga rehabiliteringen och andra stod-
och hjidlpinsatser medan hilso- och sjukvarden ansvarar for avgiftning,
lakemedelsassisterad behandling vid opiatmissbruk samt psykiatriska
komplikationer till f61jd av missbruk. Nédra samverkan mellan kommuner
och landsting &r darfor en grundldggande forutséttning nér det géller att
utveckla vél fungerande vardkedjor som kan tillgodose vardbehoven hos
missbrukare. Det giller i sdrskilt hog grad nér det dr frdga om personer
som har utvecklat ett tungt och langvarigt missbruk. I de landsting dér
sprututbytesverksamhet skall bedrivas méaste det mot den bakgrunden
finnas en vél fungerande vardkedja, med avgiftning, vard och behandling
och eftervard. Landstinget skall darfor i sin ans6kan redovisa vilka sam-
lade resurser som finns tillgdngliga inom missbrukarvarden for att
Socialstyrelsen dérefter skall kunna gora en bedoémning av om resurserna
kan anses tillrdckliga for att skapa forutséttningar for en vél fungerande
vérdkedja.

For att stimulera kommuner och andra aktorer att utveckla och stirka
missbrukarvarden har regeringen avsatt sammanlagt 820 miljoner kronor
under tre ar till ett riktat statsbidrag som skall bidra till battre mojligheter
for personer med missbruksproblem att fa sina vardbehov tillgodosedda.
En del av bidraget gar till att stidrka den vard som ges med stdd av lagen
(1988:870) om vérd av missbrukare i vissa fall (LVM), samt insatser
efter tvangsvérden, och en annan del riktas till kommunerna for att sti-
mulera dem att stidrka vardkedjans alla delar. I regeringens proposition
om Nationella alkohol- och narkotikahandlingsplaner (prop. 2005/06:30)
som Overldmnades till riksdagen i november 2005 redogjordes for hela
missbruksvardssatsningens olika delar. Satsningen gir under bendm-
ningen Ett kontrakt for livet.

Av hilso- och sjukvardslagen (1982:763, HSL) framgar att landstinget
skall erbjuda god hélso- och sjukvard 4t dem som é&r bosatta inom lands-
tinget. Genom bestimmelsen 1 3 § ldggs ett ansvar pd landstingen att er-
bjuda sina invénare en god hilso- och sjukvard. I 2 § finns en allmén
prioriteringsregel som ldgger fast att den som har det storsta behovet av
hilso- och sjukvard skall ha foretrade till varden. Av socialtjénstlagen
(2001:453, SoL) framgar att socialnimnden aktivt skall sorja for att den
enskilde missbrukaren far den hjdlp och vard han eller hon behover for
att komma ifrdn missbruket. Regeringen vill understryka att landstingens
skyldighet gentemot invadnarna géller oavsett om en kommun har valt att
bitrdda landstingets ansokan, eller att avstd fran att gora det.

Bdittre forutsdttningar att na tunga missbrukare

Som tidigare betonats bor de mdgjligheter till motivationshdjande insatser
som skall dga rum inom ramen for ett sprututbytesprogram kunna
fungera som en ldnk till vird och behandling. I ansékan skall det dérfor
finnas en redogorelse Over de samlade resurserna for avgiftning och
missbrukarvérd i ldnet samt hur de relaterar till behoven. Vidare bor
framgd hur landstinget och kommunerna planerar att méta den efterfré-
gan pd vard och behandling som kan bli en foljd av sprututbytes-
programmet. Av ansokan skall ocksa formerna for samverkan mellan
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landstinget och kommunerna i fragor som ror insatser for personer som
missbrukar narkotika framga.

Samverkan 1 fragor som ror sprututbyte bor enligt regeringens uppfatt-
ning med fordel kunna ske inom ramen fér en gemensam ndmnd, som
mojliggors 1 lagen (2003:192) om gemensam ndmnd inom vard- och om-
sorgsomradet. Lagen medger inrdttande av gemensam namnd for att full-
gora uppgifter inom vard- och omsorgsomradet, i de fall vard- och om-
sorgsbehdvande har behov av insatser fran sévil landstingets hélso- och
sjukvard som kommunernas vird och omsorg. I lagens forarbeten
(prop. 2002/03:20) ndmns sérskilt missbrukarvérden som ett sidant om-
rade. Det kan dock inte uteslutas att ett landsting onskar bedriva sprutut-
bytesverksamhet utan att gemensam namnd inréttas. Aven i dessa fall &r
det angelédget att hitta vil fungerande former f6r samverkan.

Samverkan skall sdledes ske mellan landsting och kommuner péa ett
overgripande plan for att sprututbytesverksamhet skall fa bedrivas. Det dr
emellertid viktigt med samverkan ocksa nir det géller vard och behand-
ling av enskilda personer. I 7 kap. 1 och 4 §§ sekretesslagen (1980:100)
regleras sekretessen inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten. For
bada dessa verksamheter géller sekretess betrdffande uppgifter om en
enskilds personliga forhdllanden om det inte star klart att uppgifterna kan
r6jas utan att den enskilde eller ndgon nirstdende till honom lider men.
Sekretessen géller dven mellan landsting och kommun. Skall samverkan
ske 1 ett sérskilt fall miste samtycke inhdmtas frdn den enskilde innan
sekretessbelagda uppgifter kan 1dmnas mellan myndigheterna.

Det finns hér anledning att erinra om undantagsbestimmelsen i 14 kap.
2 § sjatte stycket sekretesslagen, som kan sédgas ha som syfte att bade den
utldimnande myndigheten skall kunna fullgéra sin uppgift och att annan
vardgivare skall kunna meddela ldmplig véard. Uppgiftslimnandet &r
begrédnsat till myndigheter 1 hdlso- och sjukvéarden samt socialtjdnst.
Bestdimmelsen innebdr att sekretess inte skall hindra att uppgifter om
enskild person eller dennes nirstdende 1dmnas mellan myndigheter inom
hélso- och sjukvarden och socialtjansten, om det behovs for att den
enskilde skall fa vard, behandling eller annat stod, bland annat nir det
géller ndgon som fortgdende missbrukar alkohol, narkotika eller flyktiga
16sningsmedel. Undantagen skall anvéndas med urskillning och varsam-
het. Endast i situationer dir det framstar som direkt pakallat att bista en
enskild bor undantagen utnyttjas. En forutsidttning bor normalt vara att
den berdrda personen kan antas direkt motsétta sig att uppgifter ldmnas
om hans eller hennes hélsotillstdnd eller andra personliga forhéllanden
eller att saken bradskar sd att det inte finns tid att inhdmta samtycke. I
forsta hand skall ett samtycke utverkas. Om uppgifter ldmnas ut utan den
enskildes samtycke dr det viktigt att han eller hon 1 mgjligaste mén
underréttas om detta i efterhand. Bestimmelsen medger séledes att kon-
takt kan ske mellan hélso- och sjukvarden och socialtjansten dven utan
den enskildes medgivande. Regeringen vill dock understryka att det
normala bor vara att den enskilde individen samtycker till att de olika
myndigheterna har kontakt med varandra.
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Socialstyrelsen meddelar tillstand

Socialstyrelsen far pa ansokan frdn landstinget, och efter granskning av
att villkoren 1 ovrigt dr uppfyllda, meddela tillstind for verksamheten.
Tillstdnd att bedriva verksamhet kan meddelas for hogst tva ar, varefter
det efter ny ansokan och provning av Socialstyrelsen skall kunna for-
langas. Socialstyrelsen skall i sin granskning av ansékan gora en bedom-
ning av om de samlade resurserna for avgiftning och missbrukarvérd som
redovisas i ansokan kan anses tillrickliga. Om Socialstyrelsen i sina
overviaganden skulle finna att tillgdngliga resurser inte kan anses mot-
svara behoven bor det utgora underlag for att avsla ansokan. Ett sddant
konstaterande bor ocksd kunna indikera behov av tillsyn inom omradet.
Socialstyrelsen har en viktig uppgift inom ramen for sin tillsyn att fort-
lopande granska och f6lja upp att verksamheten bedrivs i enlighet med
lagen om utbyte av sprutor och kanyler samt de foreskrifter som styrelsen
utfdrdat for verksamheten. Om Socialstyrelsen vid sin tillsyn eller annan
uppfoljning av verksamheten skulle finna att det forekommer missfor-
hallanden i verksamheten far Socialstyrelsen aterkalla tillstindet. Nagra
remissinstanser har anfort att det direkt av lagen bor framgé under vilka
konkreta forutsdttningar ett tillstdnd far aterkallas. Enligt regeringens
mening dr det varken mojligt eller onskvért att precisera de skilda situa-
tioner vid vilka &terkallelse bor ske, annat &n genom att i likhet med 1
13 kap. 6 § SoL ange att aterkallelse far ske vid missforhallanden i verk-
samheten (se ndrmare forfattningskommentaren). Enligt regeringens
mening ir sprututbytesverksamhetens karaktér sadan att foreldaggande om
att avhjdlpa missforhallandena inte behover ldmnas innan aterkallelse
kan ske.

Som i annan hilso- och sjukvard och socialtjanst har Socialstyrelsen en
viktig funktion 1 uppfoljning och utvirdering av verksamheten. I uppfolj-
ningen av sprututbytesverksamhet dr det enligt regeringen sérskilt viktigt
att folja upp patienternas hilsotillstind, i1 vilken mén sprututbytespatien-
ter gar vidare till avgiftning och rehabilitering samt vilka effekter verk-
samheten har pa smittskyddet. Som i all hdlso- och sjukvard skall
patientjournallagens (1985:562) krav gélla. Av 3 § 1 patientjournallagen
framgar att en patientjournal alltid skall innehalla uppgift om patientens
identitet. Det innebér att den mojlighet som finns i de pagaende sprut-
utbytesverksamheterna i Malmé och Lund att anonymt byta sprutor och
kanyler inte ldngre kommer att finnas. Av forarbetena till bestimmelsen
(prop. 1984/85:189 s. 39) framgér att fullstdndigt personnummer inte &r
ett oeftergivligt krav men att identitetsuppgifterna skall vara sé klara och
tydliga samt sd fullstdndiga att det inte finns nigon risk for forvixling
med andra patienter.

Regeringen anser att de padgdende verksamheterna vid infektionsklini-
kerna i Malmo6 och Lund ocksad skall omfattas av bestimmelserna om
tillstdnd och de sérskilda krav pa tillrdckliga resurser for avgiftning och
vard som dr kopplade till ett sadant tillstand.

Beslut enligt lagen om utbyte av sprutor och kanyler far enligt rege-
ringens forslag inte 6verklagas. I forfattningskommentaren till 7 § fram-
gir att bestimmelsen tar sikte pa sévidl Socialstyrelsens beslut om till-
stdnd och aterkallelse av tillstind som beslut inom sprututbytesverksam-
heten att inte 1dmna ut en spruta eller kanyl. Lagradet, som i sitt yttrande
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uttrycker forstéelse for att beslut inom sjdlva sprututbytesverksamheten
inte skall kunna overklagas, har ddremot ifragasatt om ett overklagande-
forbud bor gilla i fraga om Socialstyrelsens beslut i tillstdndsfragor, samt
anmirkt pa att skélen inte har utvecklats i1 lagrddsremissen. Regeringen
har 1 sitt forslag utgétt ifrdn att sprututbytesverksamhet skall utformas sé
att den kan forenas med motivationshdjande insatser som syftar till att
forma narkotikamissbrukaren att genomgé behandling for sitt beroende.
Ett villkor for tillstind att bedriva verksamheten bor darfor vara ett nédra
samarbete mellan kommuner och landsting, samt att det finns tillrdckligt
med resurser for avgiftning och rehabilitering. Bedomningen av om till-
gingliga resurser &r tillrdckliga for att motsvara behoven bor enligt
regeringen ytterst goras av expertmyndigheten pd omradet, inte av en
domstol och heller inte av regeringen. Om Socialstyrelsen 1 sin provning
skulle komma fram till att tillgéngliga kringresurser inte &r tillrdckliga
anser regeringen att verksamhetens utveckling bést gagnas av en fort-
géende dialog mellan Socialstyrelsen och det berérda landstinget. I en
saddan dialog har landstinget mojlighet att omgaende rétta till de brister
som ligger till grund for avslaget, och direfter pa nytt ansoka om till-
stand.

9.3 Villkor {6r utlimnande av sprutor och kanyler

Regeringens forslag: En spruta eller kanyl far som huvudregel bara
lamnas ut om motsvarande begagnad spruta eller kanyl samtidigt 14m-
nas in. Sprutor och kanyler som ldmnas ut skall vara mirkta pa sddant
sétt att det gar att faststdlla ursprunget. Sprutor och kanyler far endast
ldamnas ut vid personligt besok och till den som har fyllt 20 &r. Endast
personer som kan anses bosatta i ett landsting som har beviljats till-
stand far delta 1 verksamheten.

Departementspromemorians forslag: Overensstimmer med rege-
ringens forslag.

Remissinstanserna: De flesta remissinstanser som har yttrat sig over
forslaget instdimmer 1 det. Socialstyrelsen, Linsstyrelsen i Skane ldn och
IOGT-NTO anser att det i lagen bor framga att Gverlamnande av spruta
skall forenas med skyldighet att motivera till vard och behandling. Ldke-
medelsverket samt Riksforbundet for hjdlp at narkotika- och ldkemedels-
beroende, Rainbow och Convictus anser att behovet, inte aldern, skall
avgora vid beddmningen om en person skall fé tillgang till rena sprutor
och kanyler och att det kan innebéra att dven de som dr yngre dn 20 ar
skall kunna fa det. Kriminalvardsverket och Sodermanilands ldns lands-
ting befarar att man med undantaget frén kravet att aterlimna begagnad
spruta kan oka risken for manipulation. Malmé kommun, Skane ldns
landsting samt Smittskyddslikareforeningen avvisar den del 1 forslaget
som innebdr att endast personer som dr bosatta i1 landstinget skall fa delta
1 verksamheten. Négra remissinstanser, bl.a. Hovrdtten for Nedre
Norrland och Rikspolisstyrelsen, har tagit upp att frdgan om hur sprutor
som utdelats skall behandlas vid forverkande av injektionssprutor och
kanyler inte dr belyst.
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Skilen for regeringens forslag

Vissa ytterligare villkor bor enligt regeringen vara uppfyllda for att
sprututbytesverksamhet skall f4 bedrivas. Skélet dr bl.a. att forhindra en
slentrianmissig utdelning av rena sprutor, samt att skapa garantier for att
sprututbytesverksamhet inte kommer att ersitta mer ingripande rehabili-
teringsinsatser. Ett sddant villkor bor gilla formerna for 6verlimnande av
spruta. Utgadngspunkten skall vara att spruta enbart skall kunna 6verldm-
nas 1 samband med personligt besok, samt att begagnade sprutor skall
aterlamnas. Det personliga besoket &r viktigt. Tillgdng till rena sprutor
genom sprututbytesprogram &r inte bara en viktig smittskyddsatgérd utan
ocksé en del av kontaktskapande verksamhet med socialt marginaliserade
personer och sprututbytesprogram kan darfor utgora en ldank mellan en
vardbehovande person som missbrukar narkotika och samhillets vérd-
apparat. En forutséttning for att hjédlp skall kunna formedlas och efter-
satta vardbehov tillgodoses &r att den enskilde personligen infinner sig pa
mottagningen. Kravet pa personligt besok i samband med utbyte av
sprutor dr ocksé viktigt for att upprétthélla kvaliteten i verksamheten. Att
en ny spruta bara kan ldmnas ut om en begagnad aterlimnas, samt att
sprutorna som ldmnas ut skall vara méarkta s& att de kan identifieras vid
aterlaimnandet, utgér en garanti mot ldckage av sprutor till en illegal
marknad. Man kan dock inte bortse ifrén att det 1 ett enskilt fall kan fin-
nas sérskilda skal till att en begagnad spruta inte kan aterldmnas. Det bor
darfor finnas utrymme att beakta sddana omstdndigheter och att ta hin-
syn till dem i en sammantagen bedomning. Det bor dock endast ske i
undantagsfall. Utgangspunkten skall vara att en ny spruta eller kanyl
endast utlimnas om en begagnad aterlamnas.

Ett annat viktigt villkor ror vid vilken ldgsta dlder deltagande i1 sprut-
utbytesverksamhet skall kunna komma ifrdga. Medeldldern bland de
manliga besokarna till sprututbytesverksamheten 1 Malmd 4r knappt
40 ar och bland kvinnorna drygt 37 &r. Sedan 1990 har medeléldern hos
besokarna okat ndgot for varje ar. Den har aldrig varit under 31 é&r, vilket
indikerar att besokarna vid sprututbytesprogrammet tillhér en grupp med
ett langvarigt och etablerat missbruk. Minimiélder vid verksamheterna i
Malmé och Lund dr 20 ar, och den grinsen &r enligt personal vid pro-
grammen i allt viasentligt rimligt avvdgd. Det forekommer att yngre per-
soner vill delta, men det 4r inte fraga om nagon stor grupp. Varken sprut-
utbytesprogrammen i Malmé och Lund eller Skane landsting har i nagot
sammanhang framfort 6nskemal om en ldgre aldersgrins. En bidragande
orsak dr formodligen att injektionsmissbruk bland ungdomar under 20 ar
ar mycket ovanligt. I CAN:s undersokning av det tunga missbrukets
utveckling ar 1998 utgjorde andelen personer med tungt missbruk under
20 ar endast 3 procent. I gruppen finns, forutom personer som har injice-
rat narkotika under den senaste tolvmanadersperioden ocksd de som
anvidnt narkotika dagligen eller sa gott som dagligen de senaste fyra
veckorna, vilket innebér att andelen personer under 20 &r som injicerar
narkotika sannolikt dr betydligt mindre dn 3 procent. I CAN:s undersok-
ning av narkotikaerfarenheten bland monstrande unga min framkommer
att andelen som nagon ging anvént heroin 6kade fran 0,3 procent &r 1992
till 0,8 procent &r 1998. Merparten av dem som anvénde heroin rokte
drogen. Nar det géller ungdomar vill regeringen understryka att det maste
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stdllas sérskilt stora krav pa forebyggande och rehabiliterande insatser,
for att ddrigenom forhindra att ett tungt missbruk utvecklas. Samhéllet
kan enligt regeringen aldrig stillatigande &se att tonaringar utvecklar ett
injektionsmissbruk utan att ingripa. Hér har socialtjansten ett viktigt
ansvar. Kan inte vard- och rehabiliteringsinsatser beredas pa frivillig vag,
i samforstand med den unge, bor bestimmelserna i lagen (1990:52) med
sdrskilda bestammelser om vard av unga (LVU) tillimpas. I 3 § LVU
framgér att vard skall beslutas om den unge utsétter sin hilsa eller ut-
veckling for allvarlig risk att skadas, bland annat genom missbruk av
beroendeframkallande medel. Regeringen vill understryka att ocksa en-
staka bruk av tung narkotika, som t.ex. heroin, kan utgdra en sddan risk.
Ar 2003 vardades 1 045 ungdomar &ver 15 ar med stod av 3 § LVU.
Antalet ungdomar som vérdas med stod av LVU pa grund av sitt risk-
beteende har 6kat nigot varje ar. Ar 2000 var det 907 ungdomar.

Det gér dock inte att utesluta att ett utbrott av smitta i framtiden skulle
kunna hota ocksad yngre &ldersgrupper, trots att samhillet vidtar olika
atgdrder for att forhindra det. Socialstyrelsens uppfoljning av sprutut-
bytesverksamheten bor darfor bland annat avse om aldersgriansen for del-
tagande dr vil avvigd och relevant. Styrelsen bor meddela regeringen om
det finns behov av att dndra den.

Som tidigare har framgatt anser regeringen det som synnerligen viktigt
att den kontakt som skapas mellan den som aktivt missbrukar narkotika
och personal vid sprututbytesprogrammen anvinds till att skapa en for-
troendefull relation som kan anvindas i motivationsarbetet for att forma
den enskilde att ga vidare till vard och rehabilitering. Overlimnande av
rena sprutor bor darfor enligt regeringens mening alltid kombineras med
ett motivationssamtal. Sjdlvklart skall ocksé varje lampligt tillfdlle ut-
nyttjas for att erbjuda test for hiv och hepatit. Formerna for hur detta
skall ske bor utvecklas ndrmare 1 Socialstyrelsens foreskrifter for verk-
samheten.

Det kan inte uteslutas att en patient som tillhor ett landsting onskar
delta 1 sprututbytesverksamhet 1 ett annat landsting. Grunderna for lands-
tingets ansvar for hélso- och sjukvérd faststélls 1 hdlso- och sjukvards-
lagen (1982:763). Bland de krav som stills kan ndmnas att varje lands-
ting skall erbjuda en god hélso- och sjukvérd at dem som &r bosatta i
landstinget. Vidare skall landstinget erbjuda omedelbar hilso- och sjuk-
vard till dem som behdver det och som vistas inom landstinget utan att
vara bosatta ddr. Landstinget fir dven i andra fall erbjuda hélso- och
sjukvard 4t den som &r bosatt 1 ett annat landsting, om landstingen kom-
mer dverens om det. Genom bl.a. reckommendationer frin Landstingsfor-
bundet, Riksavtalet for utomlénsvérd, avtal inom sjukvardsregionerna
och avtal mellan landstingen har patientens valmgjligheter inom hélso-
och sjukvarden reglerats.

Sprututbytesverksamhet, som skall ingd som en integrerad del i ett
langsiktigt motivationsarbete med de socialt mest utsatta missbrukarna,
lampar sig emellertid mindre vil for utomldnspatienter. Motivet till det &r
frimst att det i dessa fall knappast gér att upprétthélla kravet pad néra
samverkan mellan det landsting som bedriver verksamheten och hemma-
kommunen 1 frdgor som ror avgiftning och missbrukarvard, vilket dr en
forutsittning for ett vdl fungerande sprututbytesprogram. Dérfor bor det 1
lagen framgé att deltagande 1 sprututbytesverksamhet bara kan komma 1

Prop. 2005/06:60

136



frdga for dem som kan anses bosatta i det landsting som har beviljats
tillstdnd for sprututbytesverksamhet. Ur ett renodlat smittskyddsperspek-
tiv skulle det mest effektiva kunna vara att inte begrinsa tillgdngligheten
till sprututbytesverksamhet till att avse endast dem som kan anses bosatta
inom landstinget. Enligt regeringens mening kan ett siddant renodlat
smittskyddsperspektiv emellertid inte rdda i denna fraga, eftersom den
ocksa har betydande narkotikapolitiska dimensioner. Ett fritt tilltrade till
sprututbytesverksamheten, oavsett boséttningsort, skulle omgjliggora
Socialstyrelsens bedomning av om de samlade resurserna for avgiftning
och vard ér tillrackliga, da det vid ett sddant forhallande inte dr mojligt
att sétta de redovisade resurserna i relation till behoven.

Bosdittningskravet

Bosittningsbegreppet dr ndra kopplat till folkbokforingen. Av 6 § folk-
bokforingslagen (1991:481) framgar att en person skall folkbokforas pé
den fastighet och i den territoriella forsamling dér han eller hon enligt
7—13 §§ &r att anse som bosatt. Av 25 § samma lag framgar att den som
flyttat skall anmaéla flytten till Skatteverket inom en vecka. Det torde inte
vara ovanligt att personer med ett aktivt narkotikamissbruk som flyttat
underléter att gora anmailan enligt 25 §. Det kan alltsd forekomma att en
person trots en ldngre tids vistelse i en kommun faktiskt inte dr folkbok-
ford 1 denna. Mot den bakgrunden anser regeringen att det inte kan kré-
vas att den enskilde dr folkbokf6rd i en kommun inom landstinget for att
uppfylla kravet pa att anses som bosatt inom landstinget. Ddremot maste
det foreligga forutséttningar for att folkbokforing skall kunna ske. Av 13
§ folkbokforingslagen framgar att en person vars bosittning med
tillampning av 7-12 §§ kan hénforas till viss forsamling men inte till
nagon fastighet skall anses bosatt i forsamlingen. Detta innebar att folk-
bokforing kan ske dven av den som saknar fast adress och inte med hén-
syn till sina familje- och arbetsférhdllanden och Gvriga omstiandligheter
kan anses bosatt pa viss fastighet, under forutséttning att han eller hon
regelmissigt tillbringar sin dygnsvila 1 viss férsamling. Om nigon beso-
ker en sprututbytesverksamhet utan att vara folkbokford inom landstinget
aligger det honom eller henne att géra sannolikt att forutsédttningarna for
folkbokforing inom landstinget finns. Personen i fraga bor ocksa uppma-
nas att folkbokfora sig dér han eller hon 4r att anse som bosatt samt, om
det finns behov av det, informeras om hur det gar till.

Véardbehov inom hilso- och sjukvirden som uppkommer inom ramen
for sprututbytesverksamheten skall bekostas av det landsting dér verk-
samheten bedrivs. Det torde framst vara fraiga om avgiftning, men ocksa
andra vérd- och behandlingsinsatser for personer med narkotikamissbruk
faller inom landstingets ansvar. Det giller t.ex. ldkemedelsassisterad
underhdllsbehandling vid opiatberoende, ibland kallat substitutions-
behandling. Frdn den 1 januari 2005 giller Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad for den typen av behandling. I friga om insatser inom
den socialtjanstbaserade missbrukarvarden géller socialtjidnstlagens
(2001:453, SoL) bestimmelser om vistelsekommunens ansvar. I 4 kap.
1 § SoL regleras rétten till bistand.
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Beslag och forverkande av mdrkt spruta

Under beredningen av departementspromemorian har fragan uppkommit
om hur polisen 1 sin brottsbekdmpande verksamhet skall hantera sprutor
och kanyler som kommer fran ett sprututbytesprogram om sédana pétraf-
fas vid polisens ingripande mot narkotikabrott. Hovridtten for Nedre
Norrland anser det vara rimligt att undanta sddana sprutor och kanyler
fran forverkande. Rikspolisstyrelsen anser att det i vissa situationer bor
vara mojligt att tillimpa undantagsbestimmelsen i 6 § tredje stycket
narkotikastrafflagen (1968:64).

Det dr enligt regeringen av storsta vikt att det inte sker ett lickage av
sprutor och kanyler fran sprututbytesprogrammen till den illegala mark-
naden. For att forebygga att sprutor och kanyler fran sprututbytes-
programmen hamnar dér, skall de vara mirkta pa sddant sitt att det gar
att identifiera deras ursprung. Eftersom nya sprutor och kanyler inte skall
lamnas ut om inte motsvarande begagnade 1dmnas in, bor risken for 1ack-
age till den illegala marknaden vara mycket liten. Det gar dock inte att
helt bortse ifran den risken, bland annat eftersom det i den foreslagna
lagen om utbyte av sprutor och kanyler ges ett utrymme att limna ut en
ny spruta eller kanyl trots att ingen begagnad ldmnas tillbaka om det
finns sérskilda skél. I princip skall det vara friga om situationer som den
enskilde inte sjélv rér 6ver, eller som han eller hon inte kunnat undvika,
trots egna anstringningar. Overlételse av spruta till en annan person &r
sjdlvfallet inte en forklaring som utgor sérskilda skil. Vid en samman-
tagen bedomning gar det sdledes inte att utesluta att en mérkt spruta eller
kanyl som patrdffas hos en person som missbrukar narkotika intravenost
kan ha kommits 6ver pa illegal viag. Det giller till exempel i det fall en
markt spruta skulle péatriffas hos en person som &r under 20 &r. Med
tanke pa aldersgriansen for deltagande i programmet kan en person under
20 &r inte ha fatt sprutan eller kanylen via ett program. I avsnitt 9.1 kon-
stateras att deltagande i sprututbytesverksamhet inte medfor straffrihet
for den som anvénder narkotika. Markta sprutor och kanyler bor inte
heller vara undantagna bestimmelserna om forverkande i 6 § narkotika-
strafflagen (1968:64), inte heller den sérskilda bestammelsen i paragra-
fens tredje stycke. Risken for ldckage till den illegala marknaden gor att
det 1 forekommande fall finns starka skil for att forverkande skall kunna
ske. I vissa fall torde, som Rikspolisstyrelsen framfor i sitt remissvar,
oskilighetsbestimmelsen 1 6 § tredje stycket narkotikastrafflagen vara
tillamplig. Det &r dock 1 forsta hand en fraga for réttstillimpningen att
avgora.

9.4 Kompletterande foreskrifter om utbyte av sprutor och
kanyler

Regeringens forslag: Regeringen eller den myndighet regeringen
bestimmer fiar meddela sddana ytterligare foreskrifter for sprutut-
bytesverksamheten som behovs till skydd for enskilda.
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Departementspromemorians forslag: Overensstimmer med rege-
ringens forslag.

Remissinstanserna: Inga remissinstanser har yttrat sig 6ver forslaget.
Riksdagens ombudsmdn (JO) har som en allmin synpunkt pa lagforslaget
framfort att det inte dr tillrdckligt att endast ange de elementéra forutsitt-
ningarna i lag och i 6vrigt hdnvisa till foreskrifter.

Skilen for regeringens forslag: Socialstyrelsen bor bemyndigas att
utfirda de ndrmare foreskrifter och anvisningar som behovs for att sdker-
stdlla att verksamheten bedrivs med tillrdcklig kompetens och sékerhet.
Det giller bland annat fragan om vem som skall ha rétt att dela ut sprutor
och kanyler. Regeringen anser att sprututbytesverksamhet bor knytas till
infektionsklinik eller beroendesjukvard med erforderlig kompetens,
framst ldkare och sjukskdterskor. Med hénsyn till situationen for kvinnor
med missbruksproblem bor det ocksé finnas tillgang till gynekolog eller
barnmorska. Erfarenheterna frdn Malmo och Lund visar att en sddan
resurs dr mycket virdefull. Manga personer som missbrukar narkotika
har ocksé andra eftersatta vird- och omsorgsbehov, som bor tillgodoses i
anslutning till sprututbytesverksamheten. Det handlar framfor allt om
tandvard och fotvard. Den komplicerade sociala situation som ménga
personer med missbruksproblem har stéller ocksa krav pa stéd av kura-
tor, inte minst for att initiera en motivationsprocess och for att stidrka
samverkan med socialtjansten. Ocksd 6vrig personal inom sprututbytes-
verksamheten behdver socialpsykologisk kompetens och sannolikt ocksé
utbildning i samtalsmetodik for att kunna utnyttja sprututbytestillfallet
till att i en fortrolig relation hoja patientens motivation till, och forutsitt-
ningar for, en l&ngsiktig rehabilitering med malet att bli drogfti. Social-
styrelsens foreskrifter bor ocksd omfatta kravet pd samverkan mellan
landsting och berérda kommuner inom landstinget samt hur erforderliga
resurser for avgiftning och missbrukarvard skall bedomas och redovisas.

JO har i sitt remissvar anfort att det inte dr godtagbart att i lag endast
ange de mest elementdra forutsidttningarna for verksamheten och 1 6vrigt
hénvisa till de ytterligare foreskrifter som kan komma att meddelas. Mot
bakgrund av den personalsammanséittning som bor finnas 1 verksamheten
finner regeringen att Socialstyrelsen &r bést lampad att utfirda behovliga
foreskrifter. Vad giller de villkor for utbyte av sprutor och kanyler som
anges 1 den foreslagna lagen &r dessa enligt regeringens mening tillrack-
ligt preciserade, for att de kompletteringar som behovs skall kunna rym-
mas inom ramen for Socialstyrelsen foreskrifter.
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10 Organisatoriska och styrningsméssiga fragor

10.1 Ansvarsfordelningen pa statlig niva

Regeringens bedomning: Ansvarsfordelningen mellan de statliga
aktorerna bor renodlas och fortydligas. Uppgifterna for de statliga
myndigheterna bor verensstimma med de uppgifter som de 1 6vrigt
har inom folkhdlsoomradet.

En funktion for samordning av de samlade insatserna mot hiv/aids
och andra sexuellt 6verforbara och blodburna sjukdomar bor inréttas
som en sérskild inrdttning vid Socialstyrelsen. I uppdraget ingar att
verka for samordning och uppf6ljning av de samlade insatserna och att
se till att langsiktiga forebyggande insatser inom omrédet vidtas.

Utredningens bedomning: Overensstimmer till viss del med rege-
ringens bedomning. Utredningen ansig att Socialstyrelsen bor svara for
planering och uppfoljning och att Statens folkhélsoinstitut bor svara for
de langsiktiga forebyggande insatserna inom omréadet.

Remissinstanserna: De instanser som yttrat sig instdimmer 1 att rege-
ringen bor faststilla overgripande mal samt de strukturella forutséttning-
arna for nationell styrning, planering, genomforande och uppf6ljning.

Ett stort antal instanser, savdl kommuner och landsting som frivillig-
organisationer, instimmer i utredningens bedomning om vikten av att
tydliggora ansvarsfordelningen mellan bertérda statliga myndigheter.
Goteborgs kommun framhéller att det dr visentligt for kommuner och
landsting att ansvarsférdelningen pa statlig niva blir tydlig och &nda-
malsenlig.

Flera instanser, bl.a. en del landsting och Statens folkhdlsoinstitut,
anser emellertid att utredningens forslag betréffande ansvarsfordelningen
mellan berdrda myndigheter borde ha gjorts tydligare. Ett par landsting
konstaterar att utredningen redovisar forslag som skulle innebéra att
myndigheternas ansvarsomraden dven fortséttningsvis skulle 6verlappa
varandra. Statens folkhidlsoinstitut betonar att de uppgifter som utred-
ningen foreslar for institutets del till stor del motsvarar de uppgifter som
institutet redan svarar for.

Fragan om vilken instans som bor svara for samordningen splittrar 1
hog grad instanserna. En del instanser, bl.a. Statskontoret och ett par
landsting, menar att utredningen inte presenterat skidl som motiverar en
fordndring och att den samordnande rollen bor ligga kvar pd Statens
folkhilsoinstitut. Stockholms Idns landsting konstaterar att det inte klart
framgar varfor Socialstyrelsen, som hittills har haft en forhallandevis
undanskymd roll, bor leda arbetet.

En betydande majoritet av instanserna, bl.a. merparten av landstingen
och flera frivilligorganisationer, vdlkomnar dock att Socialstyrelsen fore-
slés fa ett okat inflytande Over det fortsatta arbetet och att ansvaret for
Statens folkhilsoinstitut i motsvarande mén begrénsas. Ett par instanser,
bl.a. Uppsala ldins landsting, betonar att Socialstyrelsens samordnande
roll redan dr lagfist i och med att nuvarande smittskyddslag trddde i
kraft.

Ett par landsting och Riksforbundet for sexuellt likaberdittigande anser
att det dr positivt att utredningen foreslar ett markant fortydligande av

Prop. 2005/06:60

140



Statens folkhilsoinstituts uppgift som nationellt kunskapscentrum och
dess uppgift som stodorgan for metodutveckling inom omrédet. Ldke-
medelsverket ser sin roll som att dven fortsdttningsvis vara delaktig 1
utvecklingsarbetet betrdffande 6vervakning av ldkemedelseffekter.

Bakgrund: Redan tidigt insdg man behovet av en dvergripande statlig
planering och styrning av insatserna mot hiv/aids. Aidsdelegationen, som
inrdttades ar 1985, fick den overgripande uppgiften att samordna arbetet
inom samhillets olika omrédden samt att folja och initiera forskning,
bedoma behovet av och initiera information till olika grupper, bedéma
och patala behov av atgirder samt bedoma angeldgna resursbehov. Nér
det nybildade Folkhélsoinstitutet ar 1992 fick ansvar for hiv/aids-
preventiva fragor var det mot bakgrund av att institutet som huvudupp-
gift hade att pd nationell nivad driva hélsofrimjande och sjukdomsfore-
byggande arbete av sektorsovergripande karaktdr. Institutet foreslogs
arbeta i programform och inom ramen for varje program skulle kunskap
om det moderna folkhilsoarbetets metoder tas fram, stdllas samman och
spridas till bertérda instanser. Institutet har sedan &r 1992 disponerat
anslaget Insatser mot aids under utgiftsomrade 9. Ar 2001 bildades en
samradsgrupp med institutet som sammankallande och med Smittskydds-
institutet, Socialstyrelsen, Smittskyddsldkarféreningen och Landstings-
forbundet som Gvriga deltagande.

Den 1 juli 2001 ombildades Folkhilsoinstitutet till Statens folkhélso-
institut. Ombildningen presenterades 1 mars 2001 1 propositionen Statens
folkhilsoinstitut — roll och uppgifter (prop. 2000/01:99). I propositionen
foreslog regeringen att institutets uppgifter skall vara sektorsover-
gripande uppfoljning och utvérdering av insatser inom folkhilsoomradet,
att vara nationellt kunskapscentrum for metoder och strategier pa om-
rddet och att ansvara for overgripande tillsyn inom alkohol-, narkotika-
och tobaksomrddena. Vidare konstaterades att aidsprogrammet skall
ligga kvar pa institutet till vidare. For det fortsatta hivpreventiva arbetet
konstaterade regeringen att man sdg flera tinkbara alternativ. Ett alterna-
tiv som framholls var att lata institutet fa ett sirskilt uppdrag att 1 projekt-
form bedriva forebyggande arbete 1 nidra samverkan med andra berérda
myndigheter och organisationer. Ett annat alternativ kunde enligt propo-
sitionen vara att aidsprogrammet, inklusive anslaget Insatser mot aids,
overfors till Smittskyddsinstitutet.

Det faktum att Aidsdelegationen och Statens folkhélsoinstitut har haft
overgripande och samordnande uppgifter i frdga om hivprevention har
inte inneburit att man 6vertagit det ansvar som vilar pd andra statliga och
kommunala organ.

Skilen for regeringens bedomning

S& hir drygt 20 r efter det att hivepidemin upptécktes 1 var del av virl-
den torde samhillet ha en strdvan efter att se en normalisering av
hiv/aidsomradet. Denna strdvan kan ta sig uttryck i ett aktivt arbete for en
fordandring av synen pa sjukdomen sa att denna blir mer realistisk och
Oppen, ett arbete som redan pagér i involverade myndigheter och inte
minst bland frivilligorganisationerna. En sddan foérandring av synen pa
sjukdomen &r dven ett viktigt led i att motverka diskriminering. En nor-
malisering bor dock efterstrdavas pa flera plan; en minskad sdrreglering av
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sjukdomen och en storre integrering av forebyggande och behandlande
insatser med arbete som utfors inom nérliggande omrdden. Denna stré-
van bor ocksd enligt regeringens mening komma till uttryck i ansvars-
fordelningen mellan de statliga aktorerna.

I dagsldget har ett antal statliga och kommunala myndigheter, genom
vad som f6ljer av lag eller forordning , uppgifter inom detta omréde.
Samverkansformer finns — t.ex. i form av den samordningsgrupp och den
storre referensgrupp som leds av Statens folkhdlsoinstitut — men en tydlig
ansvarsfordelning saknas. Under remissbehandlingen har det framforts,
savil fran sjukvardshuvudmin som fran frivilligorganisationer, att man
saknar en statlig samtalspartner som har ett dvergripande ansvar for sam-
hillets samlade insatser mot hiv/aids och andra sexuellt overforbara sjuk-
domar. Sirskilt har flera instanser instdmt 1 utredningens bedémning om
att den oklara ansvarsfordelning som i dag finns mellan olika statliga
myndigheter har varit till forfing for det samlade preventiva arbetet.
Enligt utredningen beror denna otydlighet mojligen pa att man frén rege-
ringens och myndigheternas sida aldrig tydligt definierat formerna for det
preventiva arbetet pa olika nivéer, vilka aktérer som finns och vilka red-
skap som &dr mgjliga att anvinda

Ett stort antal instanser, sdvdl kommuner och landsting som frivillig-
organisationer, instimmer i1 utredningens beddmning om vikten av att
tydliggora ansvarsfordelningen mellan de statliga myndigheterna pa om-
radet. Denna inriktning dverensstimmer vél med regeringens ambitioner
betrdffande den statliga forvaltningen. I propositionen Statlig forvaltning
i medborgarnas tjénst (prop. 1997/98:136) konstaterade regeringen att
renodlingen av den statliga verksamheten bor fortsdtta. Renodlingen
innebdr bl.a. att en avgrdnsning av statens uppgifter skall efterstrdvas i
forhallande till andra samhéillsorgan. Syftet dr att 6ka effektiviteten och
verksamhetens dndamaélsenlighet 1 forhallande till de mil som har fast-
lagts av riksdag och regering. Ett annat syfte med renodlingen, som den
beskrivs 1 propositionen &r att uppna en storre tydlighet i ansvarsfordel-
ningen mellan de olika statliga myndigheterna. 1 propositionen pekar
regeringen sdrskilt pa att det fortfarande finns stora effektivitetsproblem
som beror pa att myndigheter inte dr &ndaméalsenligt organiserade och att
myndigheter har 6verlappande uppgifter.

I linje med regeringens forvaltningspolitiska ambitioner anser rege-
ringen att en storre tydlighet i ansvarsfordelningen mellan de nérmast
berérda myndigheterna inom hivomradet bor efterstrdvas. Enligt utred-
ningens forslag bor Socialstyrelsen fa ett formellt ansvar fér samord-
ningen av de nationella insatserna och ddrmed svara for Gvergripande
nationell planering och uppféljning inom omrédet. En forstirkt
kunskapsuppbyggnad inom omradet bor ocksa &stadkommas genom att
Statens folkhilsoinstitut och Smittskyddsinstitutet inom sina respektive
kompetens- och verksamhetsomradden far ett tydligt ansvar som kun-
skapscentra till stod for samtliga aktorer pa nationell, regional och lokal
niva. Nar det giller de statliga medel som kan utgd for stod till insatser
inom omradet sd foreslog utredningen att Statens folkhilsoinstitut dven
fortsdttningsvis skall administrera huvuddelen av dessa medel, men att en
mindre del bor disponeras av Socialstyrelsen. Avsikten med detta forslag
var dels att pd ett béttre sitt tillvarata de olika myndigheternas kompe-
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tens- och ansvarsomraden, dels att markera betydelsen av ett samlat
grepp 1 det forebyggande arbetet inom detta omrade.

Vid remissbehandlingen har flera instanser riktat stark kritik mot ut-
redningens forslag och pétalat att ansvarfordelning mellan de berdrda
myndigheterna borde ha gjorts tydligare. Norrbottens och Uppsala léns
landsting konstaterar exempelvis att utredningens forslag skulle innebira
att myndigheternas ansvar fortfarande skulle 6verlappa varandra pa flera
omraden.

Enligt regeringens bedomning finns det goda mojligheter att utveckla
en fungerande nationell samordnings-, planerings- och uppf6ljnings-
struktur inom detta omrade. En forutséttning dr dock att rollférdelningen
mellan myndigheterna tydliggérs samt att man skaffar sig en stabil
gemensam kunskapsgrund att basera sitt handlande pa. En okad integre-
ring och ett ndrmare samarbete mellan vad som i1 dag betecknas som
smittskydd respektive folkhélsa och samhéllsmedicin behdver ocksa ut-
vecklas. Ett successivt okat samarbete och inte sé sdllan en integrering,
mellan de olika verksamheterna har enligt utredningen gléddjande nog gt
rum pé lokal och regional nivd. Denna utveckling &r, enligt regeringens
uppfattning, en viktig forutsittning for att uppnd ambitionerna om en mer
hilsobefrimjande hilso- och sjukvérd. Aven pa statlig niva #r det enligt
regeringens uppfattning angelédget att initiativ tas for att 4stadkomma en
okad integrering och ett nirmare samarbete mellan smittskydd samt folk-
hdlsa och samhéllsmedicin. Med detta som utgdngspunkt anser rege-
ringen att det finns goda mojligheter att skapa en tydlig ansvarsfordel-
ning mellan de berérda statliga myndigheterna.

Statens folkhdlsoinstitut

En utgdngspunkt for regeringens Overvdganden &r att uppgifterna for
Statens folkhilsoinstitut i fraga om hivinfektion och andra sexuellt dver-
forbara och blodburna sjukdomar bor begrinsas till de huvuduppgifter
som regeringen angav i propositionen Statens folkhilsoinstitut — roll och
uppgifter (prop. 2000/01:99). Av dessa uppgifter dr det i forsta hand
institutets uppgift att svara for sektorsdvergripande uppfoljning och ut-
virdering av insatser inom folkhdlsoomradet samt att vara nationellt
kunskapscentrum for metoder som har betydelse for de frdgor som
behandlas i denna proposition.

I avsnitt 6 har regeringen redogjort for den overgripande folkhilso-
politiken och institutets uppgifter nar det giller att svara for sektorsover-
gripande uppfoljning och utvérdering av den samlade folkhélsopolitiken.
Regeringen betonar att bestdmningsfaktorerna for att minska spridningen
av hivinfektion och andra sexuellt overforbara och blodburna sjukdomar
till stor del ligger utanfor sjélva folkhdlsoomridet. Av detta skil &r insti-
tutets uppgifter 1 friga om att hilla samman den samlade uppf6ljningen
av folkhilsopolitiken ytterst betydelsefull dven betrdffande mdjligheterna
att begrdnsa spridningen av hivinfektion och andra sexuellt 6verforbara
och blodburna sjukdomar.

Vidare framhélls genomgéende i denna propositionen behovet av kun-
skapsutveckling och kunskapsspridning inom omradet. De dverviganden
som regeringen gor 1 avsnitt 8.3 om institutets uppgifter betraffande kun-
skapsutveckling och kunskapsspridning ligger vil 1 linje med institutets
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uppgift att vara nationellt kunskapscentrum for metoder och strategier pa
folkhdlsoomradet. Detta dr uppgifter som institutet redan i dag har vid
sidan av de sidrskilda uppgifterna inom hivomradet. Som flera remiss-
instanser framhéllit finns det emellertid behov av att fortydliga institutets
uppgift som nationellt kunskapscentrum i detta avseende.

Regeringen har dven overvégt utredningens forslag att 14ta ansvaret for
det langsiktiga forebyggande arbetet ligga kvar péa institutet. Enligt
regeringens uppfattning finns det starka skil som talar for att skilja pa
institutets roll som kunskapscentrum och rollen som utforare av langsik-
tiga forebyggande insatser. En sddan uppgift for myndigheten skulle
dven ha stora likheter med hur institutets verksamhet bedrevs innan in-
stitutet ombildades. Att 1ata denna uppgift ligga kvar pa institutet skulle
enligt regeringens beddmning kunna leda till att fokus riktas fran de
huvuduppgifter som institutet har sedan ombildningen. Vidare kan det
enligt regeringens uppfattning finnas svarigheter att forena uppgiften
som utvirderare av metoder inom folkhédlsoomrédet med rollen som ut-
forare av forebyggande insatser.

Vid en samlad bedomning har regeringen funnit att det inte ligger i
linje med regeringens forvaltningspolitiska ambitioner att lata ansvaret
for det 1angsiktiga forebyggande arbetet ligga kvar pa institutet. Ddremot
bor institutet, som framhéllits ovan, bidra till det ldngsiktiga forebyg-
gande arbetet genom sina uppgifter i frdga om att svara for sektorséver-
gripande uppfoljning och utvirdering av insatser inom folkhélsoomrédet
samt att vara nationellt kunskapscentrum for metoder och strategier pa
folkhdlsoomrédet. Institutets uppgifter som kunskapscentrum bor enligt
regeringens beddmning huvudsakligen bedrivas inom de ramar som
redan géller for myndighetens arbete. Som framgar av avsnitt 10.3 bor
det dock finnas vissa mojligheter att gora fordjupade satsningar i de fall
det ar friga om specifika kunskapsbehov eller sirskilt resurskrdavande
uppgifter.

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen &r redan 1 dag verksam inom en rad av de omréaden som
ar viktiga for de samlade hivforebyggande insatserna. Enligt smitt-
skyddslagen (2004:168) har myndigheten vissa tydligt angivna uppgifter.
I 1 kap. 4 § anges att Socialstyrelsen skall ansvara fér samordning av
smittskyddet pa nationell niva och ta de initiativ som krédvs for att upp-
ratthalla ett effektivt smittskydd. Vidare anges att styrelsen skall folja
och vidareutveckla smittskyddet. I 9 kap. 1 § anges att Socialstyrelsen
har tillsyn 6ver smittskyddet i landet. Vidare har Socialstyrelsen, efter
regeringens bemyndigande, givits mdjlighet att med stod 1 9 kap. 4 §
meddela de ytterligare foreskrifter som kriavs for ett dndaméilsenligt
smittskydd samt till skydd for enskilda.

Som framgér av avsnitt 3.3.1 har styrelsen dven, inom ramen for den
overgripande folkhilsopolitiken, en viktig funktion i1 frdga om att stimu-
lera hilso- och sjukvérden i en hélsofrdimjande riktning. P4 missbruks-
omradet har styrelsen uppgifter i form av tillsyn, att folja utvecklingen av
missbrukarvarden samt att stodja utvecklingen av verksamma metoder i
varden. I avsnitt 10.4 redovisar regeringen sina Overvidganden betrdf-
fande myndighetens ansvar for att administrera det ekonomiska bidraget
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till frivilligorganisationer pa riksniva. Enligt regeringens beddmning
finns det inte skil att gora nagra andra fortydliganden av de uppgifter
som Socialstyrelsen i dag har.

Smittskyddsinstitutet

Smittskyddsinstitutet skall enligt 1 kap. 7 § smittskyddslagen som
expertmyndighet folja och analysera det epidemiologiska ldget nationellt
och internationellt och foresld atgédrder for att landets smittskydd skall
fungera effektivt. Enligt smittskyddsforordningen (2004:255) skall insti-
tutet dven fortlopande sammanstdlla och utvdrdera anmélningar till
institutet och pd begédran fran Socialstyrelsen eller andra myndigheter
inom smittskyddet tillhandahalla sddan information. Institutet skall ocksa
med ldmpliga mellanrum sédnda ut redogorelser med sddan information
till berérda myndigheter, ldkare och veterinérer. I 6vrigt har institutet inte
nagra i1 smittskyddslagen eller smittskyddsférordningen reglerade upp-
gifter.

Enligt forordningen (1996:609) med instruktion for Smittskydds-
institutet dr institutet en central forvaltningsmyndighet med uppgift att
bevaka det epidemiologiska ldget i friga om smittsamma sjukdomar
bland ménniskor och frimja skyddet mot sddana sjukdomar. Institutet
skall folja och analysera det epidemiologiska ldget nationellt och inter-
nationellt, aktivt medverka till att skyddet mot sddana sjukdomar uppritt-
halls och forstarks samt i dessa fragor samverka med berérda myndig-
heter och organisationer. Institutet skall sédrskilt ldmna Socialstyrelsen
och andra berdrda information om det epidemiologiska ldget och foresla
atgdrder som detta kan foranleda, f6lja och analysera immunitetsléget i
utvalda befolkningsgrupper, ta initiativ till dtgidrder som medfor ett gott
skydd i landet mot smittsamma sjukdomar, dven i kris och krig, upprétt-
halla ett for landets smittskydd relevant forrad av bakterier, virus och
andra @mnen samt stodja och samordna bekdmpning av sjukhusinfektio-
ner.

Redan i dag &r institutet foljaktligen att betrakta som ett kunskapscent-
rum i fraga om att férebygga spridning av hivinfektion och andra smitt-
samma sjukdomar. Som framgar av avsnitt 8.3 gor dock regeringen
bedomningen att institutets roll som kunskapscentrum bor utvecklas.
Liksom for Statens folkhilsoinstitut bor uppgifterna som kunskaps-
centrum huvudsakligen bedrivas inom de ramar som redan giller for
myndighetens arbete. Som framgar av avsnitt 10.3 bor det dock finnas
vissa mojligheter att gora fordjupade satsningar i de fall det dr fraga om
specifika kunskapsbehov eller sérskilt resurskrdvande uppgifter.

Nationell samordning

En sérskild fraga ror behovet av en 6vergripande och samordnande funk-
tion for samhdllets insatser mot hiv/aids och andra sexuellt Gverforbara
och blodburna sjukdomar. Som framhéillits ovan insdg man 1 Sverige
tidigt behovet av en 6vergripande statlig planering och styrning av insat-
serna mot hiv/aids. Sedan ar 1985 har Aidsdelegationen respektive
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Statens folkhélsoinstitut haft 6vergripande och samordnande uppgifter i
frdga om hivprevention.

I deklarationen frdn FN:s sdrskilda session om hiv/aids &r 2001 betonas
vikten av att hiv/aids-fragan stdr hogt pa den politiska dagordningen.
Enligt deklarationen krdvs det ett starkt ledarskap p& samtliga nivéer 1
samhdllet. Deklarationen lagger ocksé stor vikt vid framtagandet av en
nationell sektorsovergripande handlingsplan mot hiv/aids. Vidare fram-
halls att regionala och lokala handlingsplaner och policydokument bor
utvecklas med utgdngspunkt i den nationella planen.

Som framgér av avsnitt 8.1 och 10.2 anser regeringen att det finns
behov av sektorsdvergripande uppfoljning och utvirdering av insatser for
att forebygga hiv/aids och andra sexuellt 6verforbara och blodburna
infektioner. Det finns dven som flera instanser framhaéllit att behov av en
mekanism som stimulerar till ett samordnat agerande fran statliga myn-
digheter och som ser till att olika myndigheter agerar mer samordnat med
avseende pa insatser som ror regional och lokal nivé. Indirekt kan den
brist p4 samordning pa statlig nivd som hittills funnits dven sidgas ha
medfort konsekvenser pa regional nivé, framst pd arbetet inom lands-
tingens ram. Den modell med separata kanaler for information och
handldggning mellan nationell och regional nivéd som utvecklats har inte
gynnat en samlad lokal ansats. P& regional och lokal niva har utredningen
noterat att ett successivt okat samarbete, och inte sa séllan en integrering,
har dgt rum mellan arbetet vid smittskyddsenheter och folkhélsoenheter
eller motsvarande. Det dr angeldget att ocksa de statliga myndigheterna
anammar detta arbetssétt och skapar gemensamma och Oppna kanaler
mellan arbetet pd nationell, regionala och lokal niva.

Utredningen ansag att Socialstyrelsen bor fa en funktion som sam-
ordnande myndighet for samhaéllets insatser mot hiv/aids och andra sexu-
ellt 6verforbara och blodburna sjukdomar. Utredningen ansag dock inte
att en sddan funktion bor ges ndgon direktivritt 6ver andra myndigheter.
Det som sédgs inom ramen for planering och uppf6ljning borde dock en-
ligt utredningen vara att betrakta som overgripande anvisningar avseende
1 vilken riktning och med vilka medel de olika myndigheterna skall verka
pa féltet. Med verksamhetsplaneringen som bas forvédntas sedan inblan-
dade aktorer utfora sina uppgifter under eget ansvar.

Enligt regeringens bedomning bor det dven fortséttningsvis finnas en
overgripande och samordnande funktion for samhéllets insatser mot
hiv/aids och andra sexuellt dverférbara och blodburna sjukdomar. I upp-
draget ligger att verka for en forstiark samordning och samverkan av de
insatser som vidtas pd olika nivéer samt att ta ansvar for den Over-
gripande planeringen och uppf6ljning av de statliga medlen som bor ut-
vecklas (se avsnitt 8.1 och 10.2). Vidare ingar att svara for en del
utredande uppgifter, t.ex. att utreda situationen for hivsmittade i samhél-
let samt barns behov av sarskilt stod (se avsnitt 7.6 och 7.7). Dessutom
anser regeringen att ansvaret for att se till att [angsiktiga preventiva insat-
ser vidtas bor laggas pad den samordnande funktionen. I detta ligger att
initiera ett arbete i syfte att ta fram en Overgripande kommunikations-
plan, att bedriva ett systematiskt utvdrderings- och uppfoljningsarbete
samt att fordela stod till projekt som bedrivs av frivilligorganisationer
eller kommuner och landsting. Avsikten dr ddremot inte att den Over-
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gripande och samordnande funktionen skall bedriva ldngsiktig forebyg-
gande verksamhet i egen regi.

Vid remissbehandlingen har instanserna i hég grad varit splittrade i
friga om vilken statlig aktor som bor std for den samordnande funk-
tionen. En del instanser menar att utredningen inte presenterat skil som
motiverar en fordndring och att den samordnande rollen bor ligga kvar pa
Statens folkhilsoinstitut. Andra menar att det 4r synd att det inte klart
framgér varfor Socialstyrelsen, som hittills har haft en forhallandevis
undanskymd roll, bor leda arbetet. De flesta instanser stodjer emellertid
att Socialstyrelsen ges ett 6kat inflytande 6ver det fortsatta arbetet och att
ansvaret for Statens folkhélsoinstitut i motsvarande man begrinsas.

Som framhéllits ovan anser regeringen att uppgifterna for Statens folk-
hilsoinstitut 1 friga om hiv/aids och andra sexuellt 6verforbara och blod-
burna sjukdomar bor begrédnsas till de huvuduppgifter som regeringen
angav 1 propositionen Statens folkhélsoinstitut — roll och uppgifter
(prop. 2000/01:99). Mot den bakgrunden 4r det enligt regeringen inte
lampligt att institutet anfortros den samordnande rollen. Vidare har
Socialstyrelsen redan ett ansvar enligt smittskyddslagen att svara for
samordning av smittskyddet i landet. I denna roll skall styrelsen bland
annat ta de initiativ som krdvs for att upprétthdlla ett effektivt smitt-
skydd.

En sérskild fréga giller dock det faktum att den samordnande funktio-
nen 1 detta avseende géller ett storre omradde &n det renodlade smitt-
skyddsomradet. Dessutom anser regeringen att ansvaret for att se till att
langsiktiga preventiva insatser vidtas bor ldggas pd den samordnande
funktionen. Vidare bor den samordnande funktionen ta ansvar for den
planering och uppfoljning av de statliga medlen som bor utvecklas (se
avsnitt 10.2). Sammantaget innebdr detta att den samordnande rollen &r
mer omfattande dn den samordnande funktion som Socialstyrelsen i dag
har enligt smittskyddslagen.

Mot bakgrund av att samordningsfunktionens uppgifter inte fullt ut gr
att inordna 1 de uppgifter som ndgon myndighet 1 dag har p4 omrédet, har
regeringen dven overvigt mojligheten att inrédtta en fristdende samord-
ningsfunktion vid sidan av de myndigheter som i dag har uppgifter pa
omrédet. Regeringen har dock inte kunnat se nigra egentliga fordelar
med en sddan 16sning.

Vid en samlad bedomning har regeringen funnit att Socialstyrelsen har
bast forutsdttningar att std for samordningen inom hela det omrdde som
avses. Socialstyrelsen har ett ansvar for den nationella samordningen
enligt smittskyddslagen. Socialstyrelsen har dessutom redan viktiga
funktioner nér det géller att padverka hilso- och sjukvarden 1 en hélso-
fraimjande riktning. Vidare har Socialstyrelsen dven andra mdjligheter att
paverka prioriteringar och tillampningar, t.ex. genom att i vissa fall ut-
nyttja de mojligheter att utfirda foreskrifter och allmidnna rad som foljer
av forordningen (1985:796) med vissa bemyndiganden for Socialstyrel-
sen att meddela foreskrifter m.m. och smittskyddsforordningen (2004:255)
eller genom den uppfoljning av verksamheter som &r resultatet av myn-
dighetens tillsyn.

Hénsyn maste emellertid tas till att den samordnande funktionen &r
mer omfattande &n de uppgifter som myndigheten har 1 dag. Férutom att
paverka hélso- och sjukvérden i en hilsofrdmjande riktning ligger i upp-
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giften att dven initiera ett l1angsiktigt preventivt arbete inte enbart inom
hilso- och sjukvéirdens ram utan inom samtliga berérda samhillssektorer.
Vidare ligger i samordningsfunktionen att initiera ett arbete i syfte att ta
fram en Overgripande kommunikationsplan samt att bedriva ett syste-
matiskt utvdrderings- och uppfoljningsarbete. Detta dr uppgifter som 1
hogre grad @n vad som i Ovrigt géller for myndighetens arbete stéller
krav pa att andra myndigheter, foretrddare for kommuner och landsting
samt frivilligorganisationer involveras i arbetet.

Mot den bakgrunden anser regeringen att en funktion for samordning
av de samlade insatserna mot hiv/aids och andra sexuellt 6verférbara och
blodburna sjukdomar bor inrdttas som en sérskild inrédttning vid Social-
styrelsen. Inom styrelsen finns redan flera exempel pd sddana sérskilda
funktioner med sjdlvstidndiga styrelser. Enligt regeringens beddmning bor
denna 16sning anvéndas dven 1 detta fall. Ordféranden for styrelsen bor
tillsdttas av regeringen.

10.2 Planering och uppf6ljning av de insatser som
finansieras med statliga medel

Regeringens bedomning: De statliga medel som é&r avsatta for insat-
ser mot hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar bor férdelas
utifran ett samlat planerings- och uppf6ljningssystem. Samordnings-
funktionen vid Socialstyrelsen bor ta fram ett samlat underlag for for-
delningen av de statliga medlen och svara for den samlade uppfolj-
ningen.

De statliga medel som utgor stod for arbetet i kommuner och lands-
ting bor fordelas genom en Overenskommelse mellan staten och
Sveriges kommuner och landsting. Ovriga statliga medel, forutom det
ekonomiska stodet till frivilligorganisationer pa riksniva, bor fordelas
av samordningsfunktionen vid Socialstyrelsen.

Utredningens bedomning: Overensstimmer delvis med regeringens
bedomning. Enligt utredningen bor Socialstyrelsen svara for planering
och uppfoljning av de samlade nationella insatserna och Statens folkhal-
soinstitut och Socialstyrelsen administrera de statliga medlen.

Remissinstanserna: Ett stort antal remissinstanser, bl.a. Ekonomi-
styrningsverket, Svenska kommunforbundet, Landstingsforbundet och
Statens folkhdlsoinstitut, framhéller behovet av en tydlig planerings- och
uppfoljningsstruktur f6r de hivférebyggande insatserna. Ett par instanser,
bl.a. Statskontoret och Socialstyrelsen, framhaller att den kritik som rik-
tas mot det arbete som hittills bedrivits har sin grund i den oklara status
som de handlingsplaner som Statens folkhélsoinstitut utarbetat har haft.

Stark kritik riktas mot forslaget att Socialstyrelsen skall utarbeta en
verksamhetsplan som skall vara styrande f6r andra myndigheter och for
kommuner och landsting. Statens folkhélsoinstitut och Smittskydds-
institutet konstaterar att en sddan ordning skulle krocka med 6vriga myn-
digheters sjdlvstidndiga ansvar. Goteborgs kommun motsitter sig statliga
verksamhetsplaner for kommunens verksamheter.

En 6vervidgande del av instanserna, bl.a. flera landsting och Statskon-
toret, dr kritiska till att de statliga medlen foreslas fordelas av tvd myn-
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digheter. I stéllet anser de flesta instanser, bl.a. flera landsting, att Social-
styrelsen har bast forutsdttningar att bedoma hur de samlade resurserna
bor anvéndas. Riksforbundet for sexuell upplysning konstaterar att
Socialstyrelsens kompetens pd omridet anses vara omfattande och att
myndigheten dirfor dr limpad for bedomningar av resursanvindning.

De flesta instanserna ser positivt pd utredningens forslag att avskaffa
den separata hanteringen av det sérskilda bidraget till storstads-
regionerna. Riksforbundet for sexuell upplysning konstaterar att styrning
och uppfoljning av hur pengarna anvints har saknats. Ett par instanser,
framst en del av huvudménnen i storstadsregionerna, beklagar dock av-
skaffandet av den sérskilda hanteringen.

Skiilen for regeringens bedomning: Riksdagen har sedan budgetiret
1986/87 éarligen anvisat sdrskilda medel for insatser i syfte att begridnsa
spridningen och konsekvenser av hiv/aids. Fran och med ar 1998 delades
anslaget for det forebyggande hiv/aids-arbetet upp i ett anslag som
disponerats av Statens folkhilsoinstitut och ett anslag som via Finans-
departementet fordelats direkt till kommuner och landsting i de tre stor-
stadsregionerna.

Den ordning som gillt sedan ar 1998 med en uppdelning av de statliga
medlen har enligt regeringens uppfattning férsvarat en samlad styrning
och uppfoljningen av de insatser som vidtas med de statliga medlen. I
budgetpropositionen for ar 2006 ldmnade regeringen foreslag pé att 90
miljoner kronor skall overforas till utgiftsomrade 9, anslag 14:1, fran
utgiftsomrade 25, anslag 48:2. I budgetpropositionen konstateras att syf-
tet med den foreslagna fordndringen &r att mojliggora en samlad upp-
foljning av de hivpreventiva insatser som sker genom statsbudgeten.
Detta stéllningstagande innebdr att den separata hanteringen av det
sédrskilda bidraget till storstadsregionerna avskaffas.

Som framgatt av avsnitt 10.1 ansag utredningen att Socialstyrelsen bor
ansvara for den Overgripande planeringen, uppfoljningen och utvér-
deringen av den samlade statliga insatsen. Mot den bakgrunden provade
utredningen vilken eller vilka myndigheter som skall administrera de
statliga medlen for insatser mot hiv/aids och 1 tillampliga fall andra sexu-
ellt overforbara sjukdomar. Utredningen ansdg att Statens folkhilso-
institut dven i fortsdttningen bor anfortros uppgiften att, med utgéngs-
punkt i och ledning av den genomforda nationella planeringen, fordela
medel for det langsiktiga forebyggande arbetet. Stodet till de insatser
som 1 huvudsak ror epidemiologi, preventivt arbete inom ramen for
hilso- och sjukvarden samt till mer akuta insatser bor ddremot i fortsétt-
ningen administreras av Socialstyrelsen. Syftet med en sédan ordning
skulle enligt utredningen vara att ta till vara de olika myndigheternas
kompetens- och ansvarsomrdden och motverka att vissa insatser inte far
en adekvat bedomning och nédvindigt ekonomiskt stod.

En utgdngspunkt for utredningens forslag var att en nationell planering
for och uppfoljning av samhillets samlade insatser mot hiv/aids och i
tillampliga fall 6vriga sexuellt 6verforbara sjukdomar bor dvila staten
samt att denna planering bor omfatta insatser och ataganden som inte
enbart &r statliga utan dven fullgdrs av andra intressenter — t.ex. landsting
och kommuner eller frivilligorganisationer. Utredningen ansig att plane-
ringen och utvdrderingen av insatserna maste omfatta samtliga insatser
som gors, vare sig sérskilt statligt stod utgétt eller ej. Dock 4r det enligt
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utredningen av yttersta vikt att man i hanterandet av ett effektivt och
kraftfullt statligt planerings- eller styrinstrument har respekt for sjilv-
standigheten hos de kommunala myndigheterna och frivilligorganisatio-
nernas integritet.

Vid remissbehandlingen har mycket stark kritik riktats mot utredning-
ens forslag att Socialstyrelsen skall utarbeta en verksamhetsplan som
skall vara styrande for andra myndigheter, kommuner och landsting.
Statens folkhidlsoinstitut och Smittskyddsinstitutet konstaterar exempel-
vis att en sddan uppgift for Socialstyrelsen skulle strida mot de dvriga
myndigheternas sjédlvstindiga ansvar. Goteborgs kommun motsitter sig
statliga verksamhetsplaner for kommunens verksamheter. Kommunen
har dock inget emot att regeringen liagger fast dvergripande mal, eller att
statliga myndigheter foljer upp anvéndningen av statsbidrag och later
utvirdera processer och resultat av statsbidragsfinansierad verksamhet.

Ett stort antal instanser, bl.a. flera landsting, har dven varit kritiska till
att de statliga medlen foreslds administreras av tvd myndigheter. Stats-
kontoret framhéller att utredningens forslag medfor att grdnsdragningen
mellan Statens folkhilsoinstitut och Socialstyrelsen skulle kunna bli
mycket forvirrande. I stéllet foresprdkar den flesta instanser, bl.a. flera
landsting, att Socialstyrelsen bor ansvara for samliga statliga medel.
Skilet dr enligt bl.a. Riksférbundet for sexuell upplysning att Social-
styrelsen har bést forutsidttningar att bedoma hur de samlade resurserna
bor anvédndas och det mandat gentemot hilso- och sjukvarden som krévs
for att forandringsarbetet skall bli effektivt.

Grunden i utredningens forslag &r att de statliga medel som utgér till
insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar bor fordelas uti-
frén ett samlat planerings- och uppfoljningssystem. Denna utgangspunkt
har vid remissbehandlingen fatt starkt stod, bl.a. av Ekonomistyrnings-
verket, Landstingsforbundet, Svenska kommunférbundet och Statens
folkhilsoinstitut. Den hittillsvarande ordningen med en uppdelning av de
statliga medlen har enlig regeringen forsvérat en samlad styrning och
uppfoljningen av de insatser som vidtas med de statliga medlen. Syftet
med den fordndring som regeringen foreslog 1 budgetpropositionen for ar
2006 ar foljaktligen att mojliggora en samlad uppf6ljning av de insatser
som sker genom statsbudgeten.

Vidare bor det enligt regeringen finnas ett samlat planerings- och
styrinstrument for de statliga medlen f6r hivprevention. Detta system bor
dock inte vara direkt styrande for de insatser som landsting och kommu-
ner har att vidta. Daremot bor det finnas ett samlat underlag betrdaffande
de insatser som behdver vidtas i frdga om att férebygga och minska kon-
sekvenserna av hiv/aids och andra sexuellt 6verforbara och blodburna
sjukdomar. Med ett sédant underlag som grund &r det mdjligt att ta still-
ning till hur de statliga medlen bor utnyttjas for att pa bésta sitt stimulera
utvecklingen i riktning mot de mal som finns for den 6vergripande folk-
hilsopolitiken samt de mal som i avsnitt 7.1 redovisas avseende hiv-
infektion och andra sexuellt 6verférbara och blodburna sjukdomar.

I avsnitt 10.1 har regeringen konstaterat att en samordningsfunktion
bor inrdttas inom Socialstyrelsen i1 syfte att verka for samordning av de
samlade nationella insatserna och att se till att 1&ngsiktiga preventiva in-
satser inom omréadet vidtas. Enligt regeringens bedomning bor denna
funktion dven ges till uppgift att svara for planerings- och uppf6ljnings-
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systemet. I detta ligger bl.a. att ta fram ett samlat underlag for fordel-
ningen av de statliga medlen.

Merparten av de uppgifter som berors i avsnitt 7 faller som tidigare
ndmnts inom landstingens och kommunernas ansvar. Mot den bakgrun-
den foreslog utredningen att statligt stod 1 framtiden bor kunna utgé till
strategiska satsningar inom bl.a. hilso- och sjukvardens och skolans ram.
Vid remissbehandlingen har flera kommuner och landsting, bl.a. flera av
huvudmaénnen i storstadsregionerna, papekat vikten av att finna lampliga
former och arenor for en vil fungerande och 6msesidig dialog mellan
olika parter pé sévil nationell som regional och lokal niva.

I budgetpropositionen for ar 2006 konstaterar regeringen att merparten
av de medel som avsitts for hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar
skall anvédndas for att betala ut vissa statsbidrag i1 enlighet med en dver-
enskommelse mellan staten och Sveriges kommuner och landsting om
vissa erséttningar inom folkhdlsoomrédet. Denna konstruktion ger enligt
regeringens bedémning en god grund for en gemensam dialog om vilka
satsningar som bor komma ifrdga. Ovriga statliga medel, forutom det
ekonomiska stodet till frivilligorganisationer pa riksniva (se avsnitt 10.4),
bor fordelas av den fristdende samordningsfunktionen vid Social-
styrelsen.

10.3 Inriktning pa de statliga insatserna

Regeringens bedomning: Fordelningen av de statliga medlen bor ske
genom malstyrning och regelbunden uppfoljning och resultatredo-
visning. Det langsiktiga preventiva arbetet forblir grunden i den stat-
liga satsningen inom omréadet. En mindre del av medlen bor avséttas
for stod till insatser som i1 huvudsak ror epidemiologi och preventivt
arbete inom ramen for hilso- och sjukvarden samt mer akuta insatser.

Vid fordelningen av det statliga bidraget bor sérskild vikt féstas vid
storstadsproblematiken inom hivomradet.

En integrering av forebyggande och behandlande insatser bor efter-
strdvas 1 forhéllande till det arbete som utfors inom nirliggande om-
raden och med arbetet med att folja upp det 6vergripande folkhélso-
politiska mélet.

Statligt stod bor kunna ldmnas till strategiska satsningar inom hélso-
och sjukvardens, skolans och andra berérda samhaéllsektorers ram.
Resurserna bor omfordelas over tid for att insatserna bittre skall svara
mot det aktuella epidemiologiska laget.

Utredningens bedomning: Overensstimmer i stort med regeringens
bedomning.

Remissinstanserna: Merparten av de instanser som yttrat sig uttrycker
stod for utredningens bedomningar i stort. En del instanser, framst Vistra
Gotalands ldns landsting, betonar vikten av att det finns en tydlig strategi
for bidragsgivningen for det hivpreventiva arbetet. Flera instanser, bl.a.
Viistmanlands ldns landsting, framhaller vikten av att det statliga stodet i
framtiden anvénds som en strategisk resurs for att paverka utvecklingen
pa omradet 1 stort. Svenska kommunforbundet och Landstingsforbundet
stodjer forslaget att det statliga stodet bor utgd som aktivitetsstod till
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strategiskt viktiga omrdden. Vistra Gotalands ldns landsting konstaterar
att det ar viktigt att tydligt markera att hivarbetet inte ar ett utanpalig-
gande projekt utan att utvecklingsarbetet br komma ordinarie verksam-
heter till godo. Smittskyddsinstitutet framhaller att resurserna bor omfor-
delas over tid for att insatserna béttre skall svara mot det aktuella epide-
miologiska laget.

En stor majoritet av instanserna, bl.a. Géteborgs och Malméo kommu-
ner, framhaller att den stora koncentration av hiv/aids och ddrmed kopp-
lad problematik som finns i storstadsldnen motiverar en sdrskild statlig
satsning i storstadsregionerna. Goteborgs kommun och Stockholms Ilcins
landsting framhaller att de preventiva atgdrderna dr omfattande liksom
behandlingskostnaderna.

Flera landsting bl.a. Vistmanlands och Sédermanlands Idns landsting,
framhéller dock att man i glesbygden, d&ven om man i forsta hand kon-
fronterar andra former av sexuellt dverforbara sjukdomar &n hivinfektion,
inte dr skonad frén problem.

Ett par kommuner och landsting, frimst i storstadsregionerna, samt
Svenska kommunforbundet och Landstingsforbundet, stodjer forslaget att
statligt stod bor utgé till de mer permanenta strukturer som inrédttats i
storstadsomradena. Statens folkhdlsoinstitut betonar dock att tanken med
de statliga medlen var att finansiera verksamhet utanfor landstingens och
sjukvérdens ordinarie verksamhet.

Flera kommuner och landsting, bl.a. flera av huvudménnen i storstads-
regionerna, understryker vikten av att finna lampliga former och arenor
for en vil fungerande och 6msesidig dialog mellan olika parter pa savil
lokal som regional och nationell niva. Sodermanlands ldns landsting
efterlyser en precisering av hur staten avser att stimulera strukturforbatt-
ringar pa lokal och regional nivd och vad ekonomiskt stod innebér i det
sammanhanget.

Vistra Gotalands ldns landsting betonar dven att det géller att finna
former for kontinuerligt utvecklingsarbete med statligt stod didr de som
arbetar 1 projekten samtidigt kan planera for mer &n ett &r 1 taget.

Skilen for regeringens bedomning: Utredningen konstaterade att de
statliga medlen for hivprevention, som de har hanterats av Statens folk-
hilsoinstitut och av landsting och kommuner i storstadsomrddena, har
anvints till att stodja ett brett spektrum av insatser. De olika aktorerna
har dessutom varit lyhorda for behovet av en successiv férdndring av
inriktningen av verksamheterna som ett svar pa forandringar i epidemio-
login.

Huvuddelen av de medel som Statens folkhélsoinstitut hittills fordelat
ur anslaget avser langsiktigt preventivt arbete som vilar pd samhdlls-
vetenskaplig och beteendevetenskaplig grund. Det ror sig bl.a. om stod
till frivilligorganisationer, stod till olika satsningar inom skolans ram,
stod till samordningsinsatser mellan olika lokala aktérer eller stod till
preventionssatsningar i landstingen. Aven storstadsbidragen gir huvud-
sakligen till liknande satsningar och fordelas savil till frivilligorganisa-
tioner som egna satsningar i landsting och kommuner. Den enskilt storsta
sddana satsningen &r stodet till Landstinget forebygger aids inom Stock-
holms ldns landsting.

Vidare konstaterade utredningen att det ocksa finns ett timligen stort
behov av att stotta preventiva insatser mer direkt riktade mot smittsprid-
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ningen, t.ex. sddana som vidtas pad grund av fordndrat epidemiologiskt
lage och insatser hos huvudmén for utvecklandet av metoder for preven-
tion oftast pa individbasis, insatser for att oka testningsfrekvensen hos
vissa grupper etc. Denna typ av stod har utgétt sévil frin de av Statens
folkhélsoinstitut administrerade medlen och, 1 ndgot storre utstrdckning,
frdn medlen som gétt till satsningar i storstadsomradena. Férutom detta
finns det ofta ett behov av mer akuta insatser till f6ljd av en snabb for-
andring av den epidemiologiska situationen, t.ex. i samband med utbrott.

Vid en samlad bedomning anser regeringen att de relativt stora sats-
ningar som gjorts frdn statens sida pa séavil infrastruktur hos frivillig-
organisationer och hos kommuner och landsting som pa direkta preven-
tionsinsatser sannolikt spelat en stor roll for att forebygga hiv/aids i1 véart
land. Enligt regeringens bedomning bor det langsiktiga preventiva arbetet
forbli grunden 1 den statliga satsningen inom omrédet. En mindre del av
medlen bor avsittas for stod till insatser som i huvudsak ror epidemiologi
och preventivt arbete inom ramen for hélso- och sjukvérden samt mer
akuta insatser.

I avsnitt 7.1 konstaterar regeringen att det 6vergripande malet for sam-
hillets insatser bor vara att begrédnsa spridningen av hivinfektion och
andra sexuellt overforbara och blodburna sjukdomar samt att begridnsa
konsekvenserna av dessa infektioner for samhillet och f6r den enskilde.
Detta mal samt de delmal som regeringen dven redovisar bor vara vig-
ledande fordelningen av de medel som avsitts 1 statsbudget for insatser
mot hivinfektion och andra sexuellt overforbara och blodburna sjuk-
domar.

En sdrskild fraga ror dven det faktum att epidemiologin som utred-
ningen och Smittskyddsinstitutet framhallit fordndras over tid, framst
betraffande hivinfektion. Samtidigt finns det en tendens att stodsystemen
slapar efter. Foljaktligen anser regeringen att det dr angeldget att resur-
serna omfordelas over tid for att insatserna bittre skall svara mot det
aktuella epidemiologiska ldget.

I och med att hela det statliga stodet i fortsdttningen kommer att hante-
ras inom ett planerings- och uppfoljningssystem méste man givetvis fésta
sarskild vikt vid storstadsproblematiken inom detta omrade. I ménga fall
ar det sa att problemet enbart finns i eller &r starkt koncentrerat till stor-
stadsomradena och dé sérskilt till Stockholmsomradet. Ett sddant reso-
nemang innebdr givetvis att en forsvarlig andel av det statliga stodet
kommer att behdva gé till aktiviteter 1 storstadsomradena. Det dr dock
angeldget att de statliga medlen ar tillgdngliga for hela landet. Som flera
landsting har framhaéllit vid remissbehandlingen 4r man i glesbygden inte
forskonad frén problem &ven om man dér i1 forsta hand konfronteras med
andra former av sexuellt 6verférbara sjukdomar.

Enligt regeringens bedémning finns det dven behov av att i storre
utstrickning integrera av de forebyggande och behandlande insatser
inom detta omrade med det arbete som utfors inom narliggande omraden
och med ovrigt folkhélsoarbete pd alla nivéer i samhillet. P4 mot-
svarande sitt bor arbetet med att folja upp det 6vergripande folkhélso-
politiska mélet kunna vara vigledande for vilka insatser som vidtas.

I avsnitt 7 har regeringen, liksom utredningen, framhallit behovet av
strategiska satsningar 1 en rad frdgor inom bl.a. hélso- och sjukvérdens
och skolans ram. Saddana satsningar far som Vistra Goétalands ldns
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landsting framhaller inte bli utanpaliggande projekt utan maste komma
ordinarie verksamheter till godo. For att na en sadan utveckling krévs att
resurser styrs i en riktning s att insatserna integreras i kommunernas och
landstingens verksamheter samt att tydliga mal och indikatorer for upp-
foljning utarbetas 1 samverkan mellan statliga myndigheter och landsting
och kommuner.

Utredningen ldmnade en rad forslag till strategiska insatser inom
ramen for de verksamheter som faller inom landstingens och kommuner-
nas ansvarsomraden, bl.a. inom hilso- och sjukvarden och skolan. Utred-
ningen foreslog dven att statligt stod bor kunna utgé dven till mer perma-
nenta strukturer for prevention av hivinfektion och sexuellt 6verférbara
sjukdomar som inréttats i storstadsomradena. Projektstéd bor enligt ut-
redningen dven kunna utgd till savil frivilligorganisationer som kom-
muner och landsting for preventivt arbete pd nationell niva eller av natio-
nell relevans. Hélso- och sjukvardens personal bor kunna fé stod och ut-
bildning i sex- och samlevnadsfragor, inkluderande fragor som rér homo-
och bisexuella och transpersoner. Samtliga dessa forslag faller inom de
ansvarsomraden som kommuner och landsting har for insatser att fore-
bygga spridning och minska konsekvenserna av hiv/aids och sexuellt
overforbara och blodburna sjukdomar.

Vid remissbehandlingen har en rad kommuner och landsting betonat
vikten av att finna ldmpliga former for en fungerande och Omsesidig
dialog mellan foretrddare pa lokal, regional och nationell niva. I budget-
propositionen for ar 2006 konstaterar regeringen att merparten av de
medel som avsitts for hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar skall
anvindas for att betala ut vissa statsbidrag i enlighet med en Gverens-
kommelse mellan staten och Sveriges kommuner och landsting om vissa
ersidttningar inom folkhdlsoomradet. Denna konstruktion ger enligt
regeringens bedomning en god grund for en diskussion mellan foretré-
dare pa lokal, regional och nationell nivd om vilka satsningar som bor
prioriteras.

Utredningen lamnade dven en rad forslag betraffande mojligheterna for
frivilligorganisationer att erhalla statligt stod. I avsnitt 10.4 redovisas
regeringens overvdganden i denna del.

Nir det géller regeringens dvervédganden i avsnitt 8.3 om behovet av en
forstarkt kunskapsuppbyggnad giller generellt att béttre evidens for
effekt av insatserna bor efterstravas. Merparten av den kunskapsupp-
byggande verksamheten faller inom ramen for respektive myndighets
generella kunskapscentrumsuppdrag. 1 de fall som det rér sig om upp-
gifter som faller utanfér myndigheternas normala uppdrag och som é&r
sdrskilt strategiskt viktiga bor dven fortsdttningsvis ekonomiskt stdd
kunna utgd fran aidsanslaget. Sddant stod har dven tidigare kunnat utgé
fran det anslag som Statens folkhélsoinstitut har disponerat. Ett omrade
dédr denna form av stod bor kunna utga &r strategiska beteendevetenskap-
ligt inriktade kunskapsuppbyggnadsprojekt.

Slutligen foreslog utredningen att man i tilldelningen av medel bor
arbeta med en lidngre planeringshorisont, forslagsvis tre ar, d&ven om
medelstilldelningen sker &rsvis. Samtidigt finns det som en del remiss-
instanser betonat en tendens att en del projekt blir mer eller mindre per-
manenta. Enligt regeringens uppfattning finns det skil att utveckla for-
merna for bidragsgivningen 1 syfte att fi utrymme for ett strategiskt
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utvecklingsarbete med statligt stod samtidigt som det finns utrymme f6r
projekten att planera for mer 4n ett &r i1 taget. Regeringen vill dock betona
att de ndrmare formerna for bidragsgivningen bor hanteras inom ramen
for samordningsfunktionen vid Socialstyrelsen samt i1 samband med
overenskommelsen mellan staten och Sveriges kommuner och landsting.

10.4 Bidrag till frivilligorganisationer

Regeringens bedomning: Statligt bidrag bor dven fortsdttningsvis
kunna utgé till frivilligorganisationer som bedriver verksamhet in-
riktad pa att forebygga spridning eller minska konsekvenserna av
hiv/aids och andra sexuellt 6verforbara och blodburna sjukdomar.

Formerna for det statliga bidraget bor reformeras i syfte att under-
latta langsiktighet i frivilligorganisationernas arbete. Ett organisations-
och verksamhetsbidrag bor kunna utga till frivilligorganisationer pa
riksniva. Detta bidrag bor regleras i en forordning och administreras
av Socialstyrelsen. Aven projektbidrag bor kunna limnas till frivillig-
organisationer pa riksniva samt pa regional och lokal niva.

Det statliga bidraget till frivilligorganisationer med verksamhet in-
riktad pé situationen for homosexuella, bisexuella och transpersoner i
samhillet bor utgé fran hela det spektrum av fragor som préglar dessa
gruppers situation i samhéllet.

Utredningens bedomning: Overensstimmer i stort med regeringens
bedomning. Utredningen foreslog dock att det ekonomiska bidraget till
frivilligorganisationerna pa riksnivd bor administreras av Statens folk-
hilsoinstitut. Utredningen berdrde inte heller formerna for det statliga
bidraget till frivilligorganisationer i detalj.

Remissinstanserna: De flesta remissinstanser dr positiva till utred-
ningens forslag om att det statliga stodet bor reformeras i1 syfte att
underlitta langsiktighet 1 frivilligorganisationernas arbete. Flera frivillig-
organisationer och Statens folkhdlsoinstitut framhéller att kortsiktigheten
i medelstilldelningen &r en begrinsande faktor i frivilligorganisationernas
langsiktiga planering och att en langsiktig finansiering dr av storsta vikt
for organisationernas majlighet att arbeta effektivt. Riksforbundet for
hivpositiva (RFHP), Riksforbundet for sexuell upplysning (RFSU) och
Riksforbundet for sexuellt likaberdittigande (RFSL) betonar vikten av att
ge frivilligorganisationerna bidrag for det egna arbetet med utveckling
och kunskapsuppbyggnad.

Ett par frivilligorganisationer, bl.a. RFSL, vdlkomnar utredningens
forslag om att organisations- och verksamhetsstéd dven bor kunna utgé
lokalt. Ett stort antal kommuner och landsting anser att kommuner och
landsting dven i fortsdttningen bor ha ansvaret for att fordela de statliga
bidragen till frivilligorganisationer pa regional och lokal niva. Detta for
att frivilligorganisationernas insatser sker 1 ett regionalt ssmmanhang och
kompletterar den offentliga sektorns verksamhet. RFSU motsitter sig en
modell dér riksorganisationerna skall fordela bidrag till sina lokal-
foreningar.

RFSL framhéller att det &r olyckligt att generellt stod till organisatio-
ner som &r inriktade pa situationen for homosexuella, bisexuella och
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transpersoner (HBT-personer) i samhéllet tas ur aidsanslaget. RFSL beto-
nar att utredningens Overvdganden inte far innebdra att stodet till
organisationer som arbetar for HBT-personer upphor.

Skilen for regeringen bedomning

Allt sedan regeringens fOrsta atgdrdsprogram presenterades (prop.
1985/86:13) har frivilligorganisationernas sérskilda forutsédttningar beto-
nats och deras insatser inom hiv/aids-omradet uppmirksammats. Lika-
ledes har regeringen sedan dess tydligt uttryckt att bidrag skall utga till
frivilligorganisationer sdvdl for deras medverkan i informationsarbetet
som for den psykosociala stodverksamheten. Som framgar av utredning-
ens betdnkande utgér sivil organisationsstod som projektbidrag till fri-
villigorganisationerna pa nationell nivad. Grénsdragningen mellan de
olika bidragsformerna &r emellertid inte alltid tydlig. Kortsiktigheten 1
ansokningsforfarande och medelstilldelning &r, som flera frivilligorgani-
sationer framfort, en begridnsande faktor i organisationernas langsiktiga
planering av verksamheten.

Nir det géller stodet till frivilligorganisationer verksamma pa riksniva
ansdg utredningen att ett generellt organisations- och verksamhetsstod
bor kunna utgé for den permanenta verksamheten samt att organisatio-
nerna dartill bor kunna anséka om sérskilda projektstod for tidsbegréan-
sade och riktade insatser. Pa detta sétt undviker man att organisationernas
ordinarie verksamhet klassificeras som projekt. Utredningen ansag dven
att man vid ansokan och 1 tilldelningen av medel bor arbeta med en
langre planeringshorisont &ven om medelstilldelningen sker arsvis. Detta
kan enligt utredningen astadkommas genom att organisations- och verk-
samhetsbidrag i princip soks och beviljas for flera ar i taget med reserva-
tion for att bidragssystemet fordndras eller den statliga medelstilldel-
ningen till myndigheten drastiskt minskar. Den formella medelstilldel-
ningen sker darefter arsvis men utan att sérskild ansékan behdver goras
varje ar. Projektstod bor dessutom enligt utredningen kunna utga till
savil frivilligorganisationer pa lokal och regional som kommuner och
landsting for preventivt arbete pd nationell nivd eller av nationell rele-
vans. Nir det géller frivilligorganisationernas lokala arbete, ansdg utred-
ningen att stod 1 forsta hand bor utgd till sddana projekt som bedrivs 1
samarbete med kommun eller landsting.

Ekonomiskt bidrag till frivilligorganisationer pa riksniva

En Oversyn av den statliga bidragsgivningen till ideella organisationer
har pa regeringens initiativ inletts under senare ar. I juni 2003 fick Stats-
kontoret i uppdrag av regeringen att gora en Oversyn av den statliga
bidragsgivningen till ideella organisationer. I rapporten Bidrag till ideella
organisationer (2004:17) redovisar verket en kartldggning av den statliga
och kommunala bidragsgivningen med fokus pa den statliga bidragsgiv-
ningen. I rapporten har verket studerat fem typer av bidragsformer: orga-
nisationsbidrag (generellt bidrag till en organisation), verksamhetsbidrag
(for utpekade verksamheter), projektbidrag (for tidsbegridnsade verksam-
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heter), uppdragsersittning (ersittning for verksamhet enligt avtal) och
anlidggningsbidrag (for lokaler).

I rapporten konstateras att resultatstyrningens utformning varierar
mellan olika bidrag och verksamhetsformer. Pa ett overgripande plan &r
dock statens styrning av de stora bidragen relativt enhetlig, oavsett
bidragsform. Overgripande mal stills upp och resultat skall i de flesta fall
bedomas for bidragen, oavsett bidragsform. Styrningen av organisations-
bidrag skiljer sig fran den for verksamhetsbidrag och projektbidrag med
avseende pa detaljerade mél och projektbidrag med avseende pa detalje-
rade mél, prioriteringar och aterrapporteringskrav. Verket konstaterar att
det sammantaget finns behov av att staten utvecklar synen pé och for-
hallningssittet till de ideella organisationerna. En sddan 6versyn behovs
for att staten, pd ett konsekvent sitt, skall kunna ta stillning till om
bidraget skall ges, vilken bidragsform som bor anvidndas samt vilka vill-
kor som bor knytas till bidraget.

Statskontoret konstaterar i rapporten att bidragsgivningen i storre ut-
strackning bor grundas pé riksdagsbeslut och regleras i lag. Den nédrmare
styrningen av bidragen sker i dag ofta i regleringsbrev till de beviljande
myndigheterna. Enligt statskontoret skulle ldngsiktighet och tillgénglig-
het for mottagande organisationer gynnas av att bidragen i storre ut-
strackning reglerades 1 forordningar. Statskontoret konstaterar vidare att
utgdngspunkten for bidraget bor vara motivet for bidraget. Detta bor
sedan ligga till grund for vilken styrning frén statens sida som dr ldmplig.

Regeringen beslutade den 27 oktober 2005 att tillsétta en sdrskild utre-
dare med uppdrag att utreda den nuvarande statliga folkrorelsepolitiken
och ldmna forslag om den framtida folkrorelsepolitikens inriktning, om-
fattning och utformning (dir. 2005:117). I uppdraget ingér bl.a. att utreda
och foresld lampliga &tgédrder rérande bidragsgivning och annan finansie-
ring av folkrorelsernas och det 6vriga foreningslivets verksamhet. Med
utgangspunkt 1 Statskontorets redovisning skall utredaren dven Gvervéga
om det finns behov av gemensamma principer for den statliga bidrags-
givningen till folkrorelserna och det dvriga foreningslivet, t.ex. avseende
om bidrag skall ges, vilken bidragsform som bor anviandas och vilka vill-
kor som skall knytas till bidraget. Dessutom skall utredaren beakta
Statskontorets dvriga forslag och rekommendationer och foresla lampliga
atgiarder pa omradet. Sarskilt bor behovet av generella principer for att
effektivisera uppfoljningen och utvérderingen av bidragsgivningen
beaktas. Utredaren skall redovisa uppdraget senast den 30 juni 2007.

Inom ramen for insatserna mot hiv/aids utgir, som framgir av
Hiv/aids-utredningens betidnkande, savil organisationsstéd som projekt-
bidrag till frivilligorganisationerna pa nationell nivd. Grénsdragningen
mellan de olika bidragsformerna dr inte alltid tydlig. Enligt regeringens
uppfattning bor utgadngspunkten for bidraget vara motivet for bidraget.
Det dr darfor viktigt att bidragsformerna &dr anpassade till innehéllet i de
verksamheter som skall stodjas. Det dr oldmpligt att organisationers
ordinarie verksamhet bendmns projekt. I stillet anser regeringen, i likhet
med utredningen, att medel bor kunna utgd i form av ett generellt organi-
sationsbidrag eller till ett verksamhetsbidrag for utpekade verksamheter.
Dérutover bor sérskilda tidsbegridnsade satsningar stdttas med projekt-
bidrag.

Prop. 2005/06:60

157



Naér det géller organisations- och verksamhetsbidrag till frivilligorgani-
sationer verksamma pa riksniva s& anser regeringen att det finns skl att
astadkomma en tydligare styrning av det statliga bidraget till de ideella
organisationerna som bedriver verksamhet inriktad mot hivinfektion eller
andra sexuellt dverforbara och blodburna sjukdomar. I nulidget finns det
tvd system for bidragsgivning till frivilligorganisationer inom nérlig-
gande omradden — organisationer inom det sociala omradet och handi-
kapporganisationer. I biagge dessa fall finns det en férordning som grund
for bidragsgivningen. En s&dan ordning skulle enligt regeringens upp-
fattning ge béttre langsiktighet och tillgdnglighet for organisationer
inriktade mot hivinfektion eller andra sexuellt 6verforbara och blodburna
sjukdomar.

Forordningen (1998:1814) om statsbidrag till vissa organisationer pa
det sociala omrddet innehaller bestimmelser om syftet med bidraget, for-
utsdttningar for statsbidrag, formen for statsbidraget, beslutande myndig-
het, villkor och redovisning, m.m. Enligt regeringens bedomning &r dessa
bestdimmelser i stort tillimpliga dven for det statsbidrag som boér komma
i fradga for hivinfektion eller andra sexuellt dverforbara och blodburna
sjukdomar. Regeringen har dverviagt mojligheten att fora in statsbidraget
till organisationer pad hivomradet i forordningen om statsbidrag till vissa
organisationer pa det sociala omradet. Emellertid finns det en rad skill-
nader mellan bidraget till ideella organisationer pa det sociala omrédet
och de organisationer som bedriver verksamhet inriktad mot hivinfektion
eller andra sexuellt 6verforbara och blodburna sjukdomar. En sédan r att
hivproblematiken dr koncentrerad till storstadsregionerna. Det dr dérfor
inte rimligt att stélla krav pé att en riksorganisation skall ha verksamhet i
minst tio ldn. Vidare bor det inte heller stdllas krav pa att organisationen
huvudsakligen skall bedriva forebyggande verksamhet. Ett siddant krav
skulle innebdra att de flesta av de organisationer som i dag erhaller
bidrag inte skulle kunna komma i fraga. Forutsdttningarna att bedriva
forebyggande och stodjande verksamhet &r &ven manga ganger betydligt
bittre om organisationen dven har andra kanaler till malgruppen for sin
verksamhet. Enligt regeringens beddomning behdvs darfor en sérskild
forordning om statsbidrag till vissa organisationer med verksamhet
inriktad mot hivinfektion eller andra sexuellt 6verforbara och blodburna
sjukdomar.

Administration av statligt bidrag till frivilligorganisationer pa riksniva

Utredningen foreslog att det ekonomiska bidraget till frivilligorganisa-
tionerna pa riksnivd skulle administreras av Statens folkhélsoinstitut.
Fordelen med den foreslagna ordningen var enligt utredningen att man
skulle kunna hélla samman administrationen av det ekonomiska bidraget
till frivilligorganisationer med genomforandet av det 1dngsiktiga fore-
byggande arbetet och med Statens folkhélsoinstituts 6vriga uppdrag inom
omradet sex och samlevnad och de fordjupade uppdrag som kunskaps-
centrum som institutet skulle fa. De 6vervidganden som regeringen redo-
visar i avsnitt 10.1 betrdffande ansvarsfordelningen mellan de berérda
statliga myndigheterna innebdr dock att Statens folkhélsoinstituts roll
inom omrédet renodlas till att vara ett kunskapscentrum samt att sta for
den sektorsdvergripande uppfoljningen av folkhélsopolitiken. Déarigenom
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finns inte den ndra koppling till administrationen av det statliga bidraget
till frivilligorganisationer som utredningen framholl som grund for sitt
stdllningstagande.

I propositionen Statens folkhilsoinstitut — roll och uppgifter (prop.
2000/01:99) konstaterade regeringen att det bor dvervigas att administ-
rationen av de organisationsstdd som Statens folkhilsoinstitut admini-
strerar bor foras Over till Socialstyrelsen. Tills vidare ansdg dock rege-
ringen att de ifrdgavarande organisationsstoden borde administreras av
Statens folkhélsoinstitut. I propositionen konstaterade regeringen att
uppgiften att férdela organisationsstdd inte faller inom ndgon av institu-
tets foreslagna huvuduppgifter. Det finns dock ett flertal organisationer
som arbetar inom det hélsoframjande omradet och som far stéd av insti-
tutet. Det bor enligt regeringen dvervédgas om inte detta stod kan admini-
streras av ndgon annan instans. Det bor enligt vad som konstateras 1 pro-
positionen dven Overvdgas om hanteringen av organisationsstod inom
folkhdlsoomradet bor formaliseras. Institutet skall dock kunna fordela
projektmedel till organisationer i samband med regeringsuppdrag att
samordna nationella insatser.

De organisatoriska Overvdganden som regeringen redovisar i avsnitt
10.1 innebdr bl.a. att en samordnande funktion inrdttas inom Social-
styrelsen. Vid Socialstyrelsen finns en stor erfarenhet av fordelning av
medel till sdvdl kommuner och landsting som enskilda. Dessutom finns, 1
form av sekretariatet for frivilligt arbete (SoFri), en enhet med ett vil
utvecklat system for fordelning av medel till olika frivilligorganisationer.
Socialstyrelsen administrerar i dag stod som regleras i forordningen
(1998:1814) om statsbidrag till vissa organisationer inom det sociala om-
radet. Regeringen har dven gjort bedomningen att en likartad férordning
bor vara styrande for det organisations- och verksamhetsbidrag som fort-
sédttningsvis bor utga till frivilligorganisationer med verksamhet inriktad
mot hivinfektion och andra sexuellt Gverforbara och blodburna sjuk-
domar. Regeringen har redogjort for ett par skillnader mellan det ekono-
miska bidrag som bor kunna utgd inom det hivforebyggande ala omrédet
som Socialstyrelsen redan i dag administrerar. Det géller bl.a. att det
inom det hivforebyggande omrédet inte &r motiverat att stilla krav pa att
en riksorganisation skall bedriva verksamhet inom minst 10 ldn.
Regeringen bedomer dock att det, trots dessa skillnader, finns stora lik-
heter med de uppgifter som Socialstyrelsen redan i dag har i frdga om att
fordela ekonomiska bidrag till organisationer pa det sociala omrédet och
att det ddrmed finns betydande effektiviseringsvinster att gora. Vidare
innebér en séddan 16sning att stodet till frivilligorganisationer pé riksniva
kan kopplas néra till den samordnande funktionen vid Socialstyrelsen.
Mot denna bakgrund anser regeringen att det ekonomiska bidraget till
frivilligorganisationerna pa riksniva bor administreras av Socialstyrelsen.

Ekonomiskt bidrag till frivilligorganisationer i ovrigt

Utredningen foreslog att stod till vissa frivilligorganisationers lokala
arbete dven bor kunna utgéd i form av organisations- eller verksamhets-
bidrag om det ror verksamhet av mer permanent karaktdr. Under remiss-
behandlingen har en del frivilligorganisationer, bl.a. Riksforbundet for
sexuellt likaberdttigande, uttryckt stod for detta forslag. Flera andra
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instanser har emellertid framhaéllit att utredningen 4r oklar betridffande
vilka principer som skall gilla for frivilligorganisationer pa regional och
lokal niva. Flera kommuner och landsting har dven framhaéllit att det
ekonomiska bidraget till frivilligorganisationer pa lokal eller regional
niva bor fordelas av eller i samrdd med kommun eller landsting.

Utredningen ansag dven att projektstod bor kunna utga till saval frivil-
ligorganisationer som kommuner och landsting for preventivt arbete pé
nationell nivé eller av nationell relevans. Det senare kan t.ex. innebéra att
resultatet av ett projekt eller en studie kan nyttjas pa nationell niva. Nar
det géller frivilligorganisationernas lokala arbete, ansédg utredningen att
stod 1 forsta hand skall utga till sddana projekt som bedrivs i samarbete
med kommun eller landsting.

Enligt regeringen &r det rimligt att i detta avseende utgé ifran att fri-
villigorganisationer pé lokal och regional niva bedriver sin verksamhet 1
ett lokalt och regionalt sammanhang. Mot den bakgrunden anser rege-
ringen att frigan om ekonomiskt bidrag till frivilligorganisationer pa
lokal och regional nivd bor hanteras enligt samma ordning som stodet till
den verksamhet som kommuner och landsting bedriver. Foljaktligen
anser regeringen att fraigan bor hanteras inom ramen for 6verenskommel-
sen mellan staten och Sveriges kommuner och landsting (se avsnitt 10.2
och 10.3). Fradgan om projektstdd till frivilligorganisationer pa riksniva
bor hanteras av samordningsfunktionen vid Socialstyrelsen.

Statligt bidrag till frivilligorganisationer med verksamhet riktad till
homosexuella, bisexuella och transpersoner

En sérskild frdga ror det begridnsade statliga bidraget till frivilligorgani-
sationer med verksamhet riktad till situationen for homosexuella, bisexu-
ella och transpersoner i samhéllet som under senare ar betalats ut av
Statens folkhélsoinstitut. Detta bidrag har tillkommit mot bakgrund av att
hivinfektion dr dverrepresenterad bland mén som har sex med méan. Det
eknomiska bidraget till homo- och bisexuellas samt transpersoners
organisationer (HBT-organisationer) Okades kraftigt ar 2004 da sex
miljoner kronor tillférdes anslaget.

Utredningen foreslog att det generella stodet till HBT-organisationer
fortsdttningsvis inte bor belasta aidsanslaget. Detta stod &r inte knutet till
insatser mot hivinfektion och sexuellt overforbara sjukdomar och utred-
ningen ansag att det skulle st i1 strid med intentionerna for aidsanslaget
att utnyttja det for detta &ndamal. I stéllet ansig utredningen att allmént
stod till dessa organisationer dr motiverat utifran andra aspekter, t.ex. for
attitydfordandrande och intressepolitiskt arbete, och darfor borde finansie-
ras med andra medel. Vid remissbehandlingen har Riksforbundet for
sexuellt likaberadttigande framhallit att det dr olyckligt att generellt stod
till HBT-organisationer tas ur aidsanslaget. En sddan ordning innebér
dels att organisationer som inte sysslar med hivprevention far stéd fran
aidsanslaget, dels att HBT-verksamhet forknippas med hiv/aids.

Den situation med bl.a. psykisk ohélsa och diskriminering som 1 dag
praglar homo- och bisexuellas samt transpersoners vardag medfor enligt
regeringens uppfattning att den verksamhet som HBT-organisationer
bedriver bor vara inriktad mot att pa ett bredare plan stdrka dessa grup-
pers stéllning i samhillet. Det dr angeldget att de medel som avsatts av
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statsbudgeten som ekonomiskt stdd till dessa organisationer utgér frén
hela det spektrum av fragor som priaglar dessa gruppers situation i sam-
hillet. Mot denna bakgrund har frdgan om att fora dver dessa medel till
en annan del av statsbudgeten @n politikomradet Folkhélsopolitik aktuali-
serats. Det finns dock for nérvarande inte ndgot annat politikomrade dér
stodet till HBT-organisationer har en given plats och inte heller ndgon
annan myndighet som omedelbart kan ta ver stodet. I samband med att
Diskrimineringskommitténs (N 2002:06) forslag behandlas skall rege-
ringen hitta en 16sning péa denna fraga och aterkomma med forslag pa hur
det ekonomiska stodet till HBT-organisationer bor utformas for att pa ett
battre sétt dterspegla regeringens ambitioner inom omradet.

11 Ekonomiska konsekvenser

Det foreligger 1 dag betydande svarigheter att géra samhéllsekonomiska
berdkningar av insatser for att forebygga smittspridning, bl.a. med hin-
syn till att det foreligger stora brister i det empiriska underlaget. Olika
forsok att har gjorts att uppskatta kostnaderna men dessa skattningar far
anses vara mycket osdkra. Regeringen har tagit upp och behandlat dessa
problem i propositionen Ny smittskyddslag m.m. (prop. 2003/04:30) och
konstaterat att ett arbete for att utveckla metoder och rutiner f6r en natio-
nell uppf6ljning och utvirdering bor inledas.

Regeringens forslag syftar till ett mer effektivt smittskyddsarbete, vil-
ket i sig dr dgnat att leda till Idngsiktiga besparingar i samhaéllets kostna-
der for smittsamma sjukdomar. De smittsamma sjukdomarna medf{or
stora kostnader vid sidan av kostnaderna for smittskyddet, sdsom kostna-
der for vard och behandling, sjukskrivning och produktionsbortfall. At-
girder som begrinsar spridningen av dessa sjukdomar kan ge betydande
samhéllsekonomiska vinster.

Regeringen bedomer att forslagen sammantaget inte medfor nagon
okning av de offentliga utgifterna. De strategiska satsningar pa insatser
for att forebygga och minska konsekvenserna av hivinfektion och andra
sexuellt overforbara och blodburna sjukdomar som regeringen foreslér
ryms inom den ram om 154 miljoner kronor som regeringen foreslagit 1
budgetpropositionen for dr 2006 och innebér alltsd, om riksdagen god-
kénner regeringens forslag, inga kostnadsokningar for staten. Tvidrtom
innebér den foreslagna modellen med ett samlat anslag som kontinuerligt
foljs upp, och dér behovet av sérskilda statliga satsningar stdlls emot
samhdllets samlade insats, en forbattrad framtida styrning av omradet.
Storleken pa de statliga insatserna kan ddrmed léttare anpassas till reella
behov och konsekvenser av fordndringar i budgeterade anslag kan littare
overblickas.

Som framgétt av propositionens bedomningar anser regeringen att det
statliga stodet for insatser mot hiv/aids och i tilldmpliga delar mot andra
sexuellt overforbara och blodburna sjukdomar skall anvdndas som en
strategisk resurs i ett brett preventivt arbete. Huvuddelen av medlen skall
fordelas till aktorer for direkt genomforande av atgérder.

I avsnitt 10.3 redovisar regeringen sina allminna Overvidganden
rorande sjdlva fordelningen av medlen, men ldgger inga mer preciserade
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forslag betrdaffande hur medlen skall fordelas. Regeringen anser att for-
delningen av merparten av de statliga medlen bor ske 1 form av en 6ver-
enskommelse mellan staten och Sveriges kommuner och landsting. En
mindre del av medlen kommer att disponeras av den samordnings-
funktion som skall inrdttas vid Socialstyrelsen. Denna har sjdlv att vér-
dera hur dessa skall fordelas, dels utifrdn den nationella planeringen, dels
utifran de forslag pé insatser och projekt som man pé egen hand har att ta
stdllning till i anslagsfordelningen.

For att astadkomma storsta mojliga slagkraft och effektivitet i de stat-
liga satsningarna kriavs dock, enligt regeringens uppfattning, ett béttre
fundament i form av resurser for planering, kunskapsgenerering och upp-
foljning pa nationell niva. I forsta hand bor Smittskyddsinstitutet, Social-
styrelsen och Statens folkhélsoinstitut ha tillrickliga basresurser for de
uppgifter som bor vila pa dessa myndigheter.

Regeringen gor i propositionen allménna 6vervdganden betrdffande de
statliga medel som utgar till stod for insatser for att forebygga hivinfek-
tion och andra sexuellt 6verforbara och blodburna sjukdomar under ut-
giftsomrdde 9. Huvuddelen av detta anslag bor, liksom fallet 4r i dag,
anvidndas till stod till strategiska satsningar regionalt och lokalt och
saledes utgd i form av stod till kommuner, landsting och frivilligorgani-
sationer. En mindre del av det samlade anslaget bor dven i fortsédttningen
avsittas till planering och uppf6ljning, kunskapsgenerering pa nationell
nivd samt till uppfoljning och utvirdering av enskilda projekt. Rege-
ringen anser ocksa att vissa informationsinsatser bor belasta det statliga
aidsanslaget.

Den utveckling av de statliga myndigheternas verksamhet som rege-
ringen anser vara nédvindig sker fran de anslag som regeringen fastslagit
1 budgetpropositionen for ar 2006. Socialstyrelsen bor dock kunna dispo-
nera 5—10 procent av anslagsmedlen f6r uppfoljning och utvirdering av
de enskilda insatserna som finansieras av hiv/aids-medlen, antingen 1
form av egen personal eller genom att tjansterna kdps in externt.

Regeringen forutsédtter ocksd att viktiga utvecklingssatsningar vid
Smittskyddsinstitutet och Statens folkhilsoinstitut kommer att stodjas av
de statliga hiv/aids-medlen inom ramen for det anslag som disponeras av
samordningsfunktionen vid Socialstyrelsen respektive fordelas enligt
overenskommelsen mellan staten och Sveriges kommuner och landsting.

For landsting och kommuner i storstadsomradena innebér forslaget en
forandring i och med att inga schablonbidrag langre foreslas utga. Négra
garantier for att storstadsomrddena erhéller de omkring 90 miljoner
kronor som 1 dag utgér 1 direktstod kommer alltsa inte att finnas. I stillet
kommer de statliga stoden att fordelas genom en &verenskommelse
mellan staten och Sveriges kommuner och landsting. Regeringen gor
dock den bedomningen att huvuddelen av det statliga stodet kommer att
utgd till satsningar som helt eller till stor del berér storstadsomradena.
Regeringen pekar sérskilt pd behovet av att stodet bade geografiskt och
dmnesmaissigt riktas mot omraden dir de stora problemen finns. Stor-
stdderna, och da sidrskilt Stockholmsregionen, bedriver ockséd omfattande
aktiviteter inom manga falt och stod kan d&ven komma att utgd till verk-
samheter av mer permanent natur.

Aven for ovriga kommuner och landsting kommer de statliga stoden
att fordelas genom Overenskommelsen mellan staten och Sveriges kom-
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muner och landsting. De 6vervidganden som gors i propositionen medfor
dock inga omedelbara fordndringar for kommuner och landsting utanfor
storstadsregionerna.

Nér det géller regeringens forslag betrdffande sérskilda smittskydds-
atgirder for personer med injektionsmissbruk bor framhdllas att smitt-
skyddsverksamhet redan i dag &r ett landstingskommunalt ansvar. Med
foreslagen reglering far landstingen tillgdng till ytterligare en metod.
Forslaget innebédr emellertid inget &liggande att anvédnda denna metod.
Forslaget bedoms dérfor inte paverka kostnaderna for staten, landstingen
eller kommunerna pé ett sddant sétt att sérskilda medel maste anslas for
verksamheten. Flera landsting och kommuner har i remissforfarandet
uppgivit att de dr negativa till sprututbytesverksamhet. Det forefaller dar-
for inte troligt att tillstindsforfarandet blir en omfattande uppgift for
Socialstyrelsen. Uppgiften, som inte foranlett Socialstyrelsens att begira
nagon resursforstiarkning, ryms vél inom det anslag som regeringen fore-
slagit i budgetpropositionen. Tillsyn, normering och uppf6ljning av
socialtjanst och hidlso- och sjukvérd &r redan idag ett ansvar for Social-
styrelsen. Forslaget bedoms dérfor inte paverka Socialstyrelsens kostna-
der i den delen.

Betraffande stodet till frivilligorganisationer anser regeringen att
ansvaret for administrationen bor flyttas fran Statens folkhélsoinstitut till
Socialstyrelsen. Vid Socialstyrelsen finns redan ett sérskilt sekretariat for
stod till frivilligorganisationer pd andra omrdden. Regeringens beddm-
ningar syftar till att effektivisera administrationen av det statliga bidraget
till frivilligorganisationer pa folkhédlsoomradet.

Sammantaget dr det regeringens uppfattning att Gvervdgandena i
propositionen inte medfor négra kostnader utdver de 154 miljoner kronor
som regeringen foreslagit i budgetpropositionen for ar 2006.

12 Forfattningskommentar

12.1 Forslaget till lag om utbyte av sprutor och kanyler

De allménna overvédgandena for den nya lagen finns redovisade i avsnitt
9.

1§

I forsta stycket anges lagens tillimpningsomrade till att avse utbyte av
sprutor och kanyler, vilket i lagen sedan genomgdende bendmns som
sprututbytesverksamhet, i syfte att forebygga spridning av blodburna
infektioner bland narkotikamissbrukare.

I andra stycket ges uttryck for att verksamheten maste bedrivas pa ett
sadant sétt att den enskilde i mojligaste mén kan motiveras till att genom-
g vard och behandling for sitt missbruk.

I tredje stycket anges att kommuner som inte ingdr i ett landsting, lik-
som 1 hélso- och sjukvardslagen (1982:763), dr att likstélla med lands-
ting. 1 dagslidget dr det endast Gotlands kommun som inte ingér i ett
landsting.
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2§

I forsta stycket anges att endast landsting kan fa tillstaind av Socialstyrel-
sen att bedriva sprututbytesverksamhet och att sddant tillstand ar en for-
utséttning for att bedriva sprututbytesverksamhet.

Av andra stycket foljer att tillstdind far meddelas endast om den eller
de kommuner dir verksamhet skall bedrivas har bitrdtt ansokan. Med
detta avses att landstinget i sin ansokan pé ldmpligt sétt skall redovisa att
den eller de aktuella kommunerna accepterar att landstinget forlagger
verksamheten dér. Det innebér vidare att det krdvs en ny ansokan for det
fall ett landsting med tillstdnd o6nskar flytta verksamheten och den nya
verksamheten geografiskt blir placerad i en annan kommun &n den eller
de som tidigare bitrétt ans6kan. Narmare foreskrifter om hur anséknings-
forfarandet rent praktiskt skall ga till far meddelas av Socialstyrelsen 1
verkstillighetsforeskrifter.

38

For att landstinget skall ges mojlighet att bilda sig en uppfattning om
vilka resurser de i landstinget ingdende kommunerna forfogar 6ver av-
seende vard och behandling och for att i mojligaste man fa till stdnd sam-
syn mellan landstinget och kommunerna foreskrivs i paragrafens forsta
stycke att samrad skall ske mellan landstinget och kommunerna.

Av andra stycket framgér att landstinget skall redovisa hur behovet av
avgiftning och missbrukarvard kommer att tillgodoses. En sddan redo-
visning &dr en forutsittning for att fa tillstdnd att bedriva sprututbytes-
verksamhet. Socialstyrelsen skall utifrdn redovisningen bedéma lamplig-
heten av att meddela landstinget tillstand.

48

I paragrafen anges att tillstind for verksamhet med utbyte av sprutor och
kanyler far ldamnas for hogst tva ar at gangen. For det fall ansdkan ges in
innan tidigare tillstdnd 16pt ut fr verksamheten fortsétta under den tid
Socialstyrelsen behandlar ans6kan. Har ansokan inte inkommit innan
tidigare tillstdnd forfallit eller har ett tillstind aterkallats fir verksam-
heten inte bedrivas.

5§

Av paragrafen framgar att meddelat tillstdnd fér aterkallas om det fore-
kommer missforhallanden i verksamheten. Att behovet av avgiftning och
missbrukarvérd inte kan tillgodoses pa ett godtagbart sitt utgor tveklost
ett exempel pd missforhédllande 1 ett sprututbytesprogram. Andra skél for
aterkallelse kan vara att de 1 6 § angivna villkoren eller av Socialstyrel-
sen meddelade foreskrifter inte iakttagits 1 tillrdcklig utstrdckning. Vid
bedomning av om missforhallanden foreligger har Socialstyrelsen att
gora en samlad bedomning av om verksamheten bedrivs pa ett sddant sétt
att sprutor och kanyler fran sprututbytesverksamhet inte riskerar att
hamna utanfor den avsedda kretsen av mottagare och att deltagarna i
verksamheten pa ett rimligt sétt kan fa sina behov av behandling for sitt
missbruk tillgodosedda.
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68§

I forsta stycket anges att utlimnande av sprutor och kanyler dr avhingigt
av att motsvarande produkter ldmnas in. For de patienter som tidigare fatt
ut sprutor och kanyler innebér detta att de skall &terlimna samma antal
sprutor och kanyler som de tidigare fatt ut. For patienter som besoker
verksamheten for forsta gdngen innebir det att de skall 1damna de sprutor
och kanyler som de tidigare har anvédnt. Om det finns sédrskilda skal skall
spruta och kanyl kunna lamnas ut &ven om motsvarande begagnade pro-
dukt inte lamnats. Med sidrskilda skdl avses hér att den enskilde skall
kunna ldmna en godtagbar forklaring till varfor aterlimnade inte kan ske.
Att utttmmande ange vad som kan vara en godtagbar forklaring later sig
inte goras. Allmént sett skall det vara fradga om situationer som patienten
inte kunnat rdda dver och som han eller hon inte genom egna anstréng-
ningar kunnat undvika.

I andra stycket anges att sprutor och kanyler som ldmnas ut inom
ramen for den aktuella verksamheten maste vara mirkta pa sdtt som
mojliggor att spara ursprunget. Syftet med bestimmelsen &r att mojlig-
gora Socialstyrelsens tillsyn vad avser lickage fran den aktuella verk-
samheten.

Av tredje stycket framgar att utlimnande endast far ske till den som
har fyllt 20 ar och att utlimnande endast far ske vid ett personligt besok
av den enskilde missbrukaren.

I fjdrde stycket stadgas att endast personer som kan anses bosatta i
landsting som beviljats tillstdnd for bedrivande av sprututbytesverksam-
het far delta i verksamheten i det landstinget. Detta innebédr att endast
personer som uppfyller folkbokforingslagens (1991:481) krav for folk-
bokforing inom landstinget far delta. Att ndgon inte rent faktiskt ar folk-
bokford inom landstinget utgor, som redovisats i avsnitt 9.3, dock inget
hinder mot deltagande under forutsdttning att vederbérande kan gora
sannolikt att forutsédttningarna for folkbokforing finns.

78§

I paragrafen anges att inga beslut enligt denna lag far 6verklagas. Detta
giller sévil Socialstyrelsens beslut om tillstind och aterkallelse av till-
stdind som beslut inom sprututbytesverksamheten att inte ldmna ut spruta
eller kanyl till en enskild.

8§

I lagen anges de grundldggande forutsittningarna for att verksamhet med
utbyte av sprutor och kanyler skall & ske. Genom det aktuella bemyndi-
gandet ges regeringen eller den myndighet regeringen bestimmer mgj-
lighet att utfirda ytterligare foreskrifter som behovs till skydd for
enskilda. Avsikten &r att regeringen i forordningen (1985:796) med vissa
bemyndiganden for Socialstyrelsen att meddela foreskrifter m.m. skall
delegera till Socialstyrelsen att meddela mer detaljerade foreskrifter for
verksamheten.

Ikrafttridande- och dvergangsbestimmelser

Lagen trader i kraft den 1 juli 2006. Verksamhet med utbyte av sprutor
och kanyler bedrivs 1 dag i Malmé och Lund. I punkten 2 anges att verk-
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samheter som redan bedrivs vid lagens ikrafttridande utan hinder av
lagens tillstdndskrav far fortsétta att bedrivas fram till dess att Socialsty-
relsen fattat beslut i drendet. En forutséttning dr dock att ansdkan om
tillstdnd har inkommit till Socialstyrelsen fore utgangen av ar 2006.

12.2 Forslaget till lag om &ndring 1 férordningen
(1968:70) med vissa bestdmmelser om
injektionssprutor och kanyler

6 § 1 mom.

Andringen ir en f6ljd av att bestimmelserna om pafoljd for olovlig infor-
sel av spruta eller kanyl i den numera upphivda lagen den 30 juni 1960
(nr 418) om straff for varusmuggling ersatts av bestimmelser i lagen
(2000:1225) om straff for smuggling.

Ikrafttridande

Lagéndringen foreslas trdda i kraft den 1 april 2006.
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