2 Problemanalys, 6vervaganden
och forslag

2.1 Allm&anna utgangspunkter
2.1.1 Riskbedomning

Den inhemska spridningen av hivinfektion ligger p4 en, 1 ett inter-
nationellt perspektiv, lg och stabil nivd. Antalet fall av hivinfektion
bland min som har sex med min (MSM) har successivt sjunkit under
1990-talet och dven om inhemsk smittspridning fortfarande fére-
kommer si ir den i ett internationellt perspektiv l8g. Aven bland
intravendsa missbrukare, som tidigt identifierades som en riskutsatt
grupp 1 detta hinseende, har spridningen av hivinfektion varit be-
grinsad under senare r. Det finns dessutom 1 dag inga tecken som
tyder pd att det férekommer nigon pétaglig spridning av hivinfektion
bland heterosexuella personer i vart land.

Trots detta till synes ganska goda utgingslige finns det, enligt
utredningen uppfattning, anledning till oro for situationen i Sverige.
En rad omstindigheter talar entydigt fér att potentialen fér sprid-
ning av hivinfektion (och andra STT) i det svenska sambhillet ir stor
och att vi dirfér, om inte adekvata dtgirder vidtas, riskerar en annan
och betydligt mindre gynnsam utveckling.

Den forsta dr utvecklingen av antalet insjuknade i andra STI —
klamydiainfektion, gonorré och syfilis. Trots att vi i virt land satsar
mer pd prevention dn vad som gors i1 de flesta jaimfdrbara linder har
vi de senaste dren inte lyckats med foresatsen att minska sprid-
ningen av dessa infektioner. Tvirtom si ser vi en dkning av dessa
ST 1 alla dldersgrupper, en 6kning som ir kraftigast hos ungdomar
och unga vuxna och bland MSM oavsett 8lder. Mellan 1997 och 2003
okade antalet anmilda fall av klamydiainfektion med 92 procent och
antalet fall av gonorré har sedan 1996 kat med 181 procent totalt,
dir den stérsta 6kningen noteras bland yngre min. Syfilis har 3ter-
kommit 1 form av en global epidemi frimst bland MSM vilken ar 2000
ocksd nidde Sverige och inte visar nigra tecken pd att avklinga.
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Forutom att den Skade férekomsten av dessa sjukdomar 1 sig dr
problematisk visar det att ett 6kat riskbeteende finns i befolkningen
och kanske frimst hos unga minniskor. Mot denna bakgrund kan
man inte sli sig till ro med att man i dag inte kan se nigon pétaglig
spridning av hivinfektion i ungdomsgrupperna. Tvirtom talar dessa
data for att en sddan utveckling ir ett mojligt, och kanske t.o.m.
sannolikt, framtida scenario.

En andra besvirande omstindighet dr hivutvecklingen i vir nir-
maste omvirld. Det ir frimst den snabba spridningen av hivinfektion
bland intravendsa missbrukare och prostituerade 1 Ryssland och
Baltikum som inger oro. Aven om det for nirvarande inte finns tecken
pa ndgon omfattande spridning till virt land frin dessa omriden s
innebir de ckade kontakterna med vira grannlinder i 6st att vir
beredskap méste vara hog.

En tredje omstindighet som bér framhéllas 4r den 6kning av antalet
personer med hivinfektion — huvudsakligen heterosexuellt smittade
— som beror pd invandring av personer frin omriden dir hivinfek-
tionen idr mer utbredd i befolkningen, s.k. hégendemiska omriden.
Att pd effektivast mojliga sitt identifiera infekterade individer samt
att med behandling och psykosocialt stod stotta dessa dr en utmaning
for samhillet och en férutsittning for att férhindra ytterligare smitt-
spridning.

En fjirde omstindighet dr det faktum att allt fler ménniskor, tack
vare framgdngsrik vird och behandling, lever med hivinfektion i
Sverige och i omvirlden. Dessa individer ir, trots att modern anti-
viral behandling minskar risken for att infektionen 6verférs till
andra, en potentiell killa till fortsatt spridning av hivinfektion sir-
skilt om de invaggas i en tro att behandling eliminerar smittorisken.
Sarskilt allvarligt 4r de senaste &rens rapporter om tilltagande resistens-
utveckling och spridning av likemedelsresistent hivinfektion.

Ett annat konstaterade som bér goras redan inledningsvis ir att
hiv/aids 1 Sverige redan frin bérjan var, och har fortsatt att vara, ett
utpriglat storstadsfenomen. Enbart i Stockholms lin finns 60 pro-
cent av landets hivinfekterade och totalt i storstadsregionerna
Stockholm, Géteborg och Malmé lever 80 procent av alla hivinfek-
terade. Det finns dven 1 dessa regioner en klar dverrepresentation av
de grupper som ir sirskilt riskutsatta fér hivinfektion och andra
sexuellt 6verforbara infektioner. De storsta spridningsriskerna finns
alltsd i storstadsomridena och det ir dirfor, bdde ur regional/lokal
och nationell synvinkel, oerhért viktigt att ha ett vil fungerande
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forebyggande arbete 1 dessa omriden. Utredningen har tagit fasta
pd detta i utformningen av sina férslag.

2.1.2 Vad omfattas av samhallets insatser

Utredningens direktiv betonar sirskilt vikten av att studera samtliga
insatser som vidtas av statliga myndigheter, landsting, kommuner
och frivilligorganisationer fér att férebygga smittspridning och for
att stédja smittade vid bedomningen av samhillets samlade insatser
mot hiv/STI. Aven UNGASS-deklarationen talar om betydelsen av
att se prevention, psykosocialt stéd och behandling som integrerade
och 6msesidigt forstirkande delar av en helhetsstrategi. Det finns
dirfér, enligt utredningens mening, anledning att nirmare studera
det ansvar som enligt gillande forfattningar vilar statliga myndig-
heter, landsting och kommuner samt omfattningen av insatserna som
genomfors av dessa och av andra aktérer, t.ex. frivilligorganisationer.
I avsnitt 4.3 och 4.4 gor utredningen en extensiv genomging av
ansvar och roller i detta sammanhang och hir ges bara utrymme till
ett par reflexioner.

Den forsta dr att insatserna mot hiv/STI berér en stor del av den
statliga verksamheten, bide vad avser typer av insatser och vad av-
ser antalet inblandade statliga instanser. Férutom uppenbara statliga
ansvarsomriden som normering (i form av lag, férordning och myn-
digheternas foreskrifter och allminna rdd) och tillsyn si genomfor
statliga instanser redan i dag planerings- och uppféljningsinsatser
inom omradet. Staten svarar vidare fér den epidemiologiska ver-
vakningen och satsar stora resurser pd forskning och utveckling,
bide via universitet och hégskolor och via fackmyndigheter. Vidare
sker direkta statliga preventionssatsningar i myndigheternas egen
regi, t.ex. 1 form av informationsinsatser. Slutligen bidrar staten med
ekonomiskt stdd till andra offentliga aktérer (kommuner och lands-
ting) och frivilligorganisationer fér prevention och vissa virdinsatser.
Det totala omfinget av, och kostnaden fér, den statliga insatsen f6r
hiv/STT later sig svérligen beriknas men enbart det sirskilda statliga
hiv/aids-stédet uppgdr dr 2004 till 148 miljoner kronor.

Aven kommunernas och landstingens insatser inom detta om-
ride ir mycket omfattande. Det ror sig frimst om prevention, vird
och behandling inom hilso- och sjukvirdens ram men ocksd in-
satser 1 skolan, socialtjinsten och, inte minst, 1 missbrukarvirden.
Inte heller hir kan man med nigon storre exakthet gora kostnads-
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berikningar. I Stockholms lins landsting, som ensamt svarar f6r
ca 60 procent av hiv/aids-virden i riket, har man beriknat kostnaderna
for enbart denna till drygt 200 miljoner kronor fér 2003. Man kan
dirfér pd goda grunder anta att kommuner och landsting svarar {6r
merparten av kostnaderna f6r samhillets samlade insatser.

Nir det giller frivilligorganisationerna s ir deras insatser mer
omfattande inom hiv/STI-preventionen in i andra liknande samman-
hang. Det statliga stédet till organisationerna och andra inkomst-
killor f6r deras arbete finns redovisat i avsnitt 4.5.

Man bér ocksd 1 detta sammanhang noga reflektera éver vilka
nationella styrmekanismer som stir till férfogande f6r den samlade
insatsen mot hiv/STI, inte minst di detta har stor betydelse f6r hur
man utformar ett nationellt planerings- och uppféljningssystem fér
omridet. Utredningen kan dir konstatera att merparten av insatserna
faller under kommunernas och landstingens ansvar eller genomférs
av frivilligorganisationer. Statens styrinstrument bestr, som dven
framgdr ovan, frimst av normering och tillsyn, kunskapsgenerering
och kunskapstérmedling samt styrning med de ekonomiska incita-
ment som de sirskilda hiv/aids-medlen utgér. Utredningen har tagit
fasta pd detta 1 utformningen av sina foérslag och av den nationella
handlingsplanen.

2.1.3  Sarskilt om prevention och preventionsstrategier
Definitioner

Det finns, enligt utredningens mening, anledning att nirmare dis-
kutera och férsoka definiera begreppet prevention som anvinds —
delvis med olika innebord — av de olika aktdrer som ir verksamma
inom detta omride. Utredningen gér hir inte ansprdk pd en veten-
skaplig exakthet 1 definitionen utan férséker snarare 3stadkomma
en praktisk tolkning av detta grundliggande begrepp for att med
utgdngspunkt frin denna studera de forebyggande insatserna mot
hiv/aids (och andra STT) ur olika aspekter.

Generellt giller att de teoretiska begreppen primir-, sekundir-
respektive tertidrprevention fir en ndgot varierande innebérd och
beskriver olika preventiva strategier beroende pa 1 vilket sammanhang
de appliceras. Utredningen har i detta sammanhang, med utgings-
punkt i Gjestlands arbeten (Inghe 1973) valt att beskriva de olika
insatser mot spridning av hivinfektion och andra STT som kan in-
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rangeras under dessa begrepp. Vidare diskuteras i vilka sammanhang
de preventiva insatserna kan anvindas och hur de olika typerna av
insatser interagerar med varandra samt de formella och informella
mojligheterna att implementera preventiva strategier.

Den viktigaste dtgirden for att forhindra spridning av en smitt-
sam sjukdom 1 samhillet ir primdrpreventionen, dvs. sddana insatser
som syftar till att personer som exponeras for ett smittimne inte
smittas alternativt att man foérsoker undvika eller reducera sjilva
expositionen. Primirpreventiva dtgirder, i en vid bemirkelse, kan
vara sdvil medicinska som beteendevetenskapligt' inriktade. De kan
vara allminna 1 den bemirkelsen att de riktas till hela eller stora
delar av allminheten eller mer specifika och d& riktas till speciella
grupper av individer som har storre utsatthet for en speciell hilso-
risk. Nir det giller hiv/STT 4r de rent medicinska primirpreventiva
tgirderna mycket begrinsade. Vaccination ir, till skillnad mot t.ex.
hepatit B, dnnu ej aktuellt och 1 &vrigt dr det bara vissa skydds-
dtgirder som t.ex. kontroll av blod och blodprodukter med avse-
ende pd hiv (och andra smittsamma agens) som kan betraktas som
primirprevention. De verkningsfulla primirpreventiva dtgirder som
star till buds ir sddana som pa olika sitt bidrar till att pdverka den
enskilda minniskans beteende 1 ett eller annat avseende. Dessa dt-
girder kan vara allminna (och i viss min mer indirekta) 1 form av
sex- och samlevnadsundervisning 1 skolan eller i andra sammanhang,
eller mer riktade i form av kondomutdelning pd HBT-klubbar. Att
forse intravendsa missbrukare med rena sprutor och nilar samt att
informera utlandsresenirer om nédvindigheten av att skydda sig
mot hiv/STI vid sexuella kontakter pd utlindska turistorter ir andra
exempel pd primirpreventiva dtgirder.

Med sekunddirprevention avses dtgirder som syftar till att en redan
infekterad person inte {6r smittan vidare till andra i sin omgivning.
Klamydiainfektion, gonorré och syfilis dr 1 princip behandlingsbara
sjukdomar och sjilva behandlingen ir i dessa fall en viktig sekundir-
preventiv dtgird. Nir det giller hivinfektionen ir sekundirpreven-
tionen i forsta hand inriktad pd den infekterade individens beteende.
Aven om behandlingen av hivinfekterade ocksi minskar smittsam-
heten och dirmed kan sigas vara av sekundirpreventiv art, sd syftar
ju behandlingen i f6rsta hand till att stoppa sjukdomsprocessen och
férebygga komplikationer.

! For definition av beteendevetenskap, se lingre fram i detta avsnitt.

39



Problemanalys, dvervdganden och forslag SOU 2004:13

Insatser som syftar till sddant beteende hos den infekterade indi-
viden som minskar risken for att infektionen 6verférs till andra ir
sdledes de viktigaste sekundirpreventiva tgirderna. Exempel pd si-
dana dtgirder ir individuell rddgivning (s.k. counselling) om meto-
der for sikrare sex, men den svenska lagstiftningen ger ocksd ut-
rymme {or restriktioner f6r den infekterade i form av sirskilda for-
hillningsregler. Sekundirprevention ir en mycket visentlig del av
det preventiva arbetet inte minst f6r att man hir pd ett direkt sitt
har en mojlighet att pdverka de individer som potentiellt utsitter
andra for risk. Mot den bakgrunden ir dtgirder som syftar till att
identifiera infekterade individer — screeningprogram, kontaktspdrning
(benimns dven smittsparning eller partnerspirning) och goda dia-
gnostiska maéjligheter vid sjukdomssymptom — av stort virde. Aven
sddana dtgirder brukar riknas till de sekundirpreventiva i ett vidare
perspektiv. I samband med sddana sekundirpreventiva insatser har
man ocksd goda mojligheter att samtidigt bedriva primirprevention.
Exempel pd detta ir att man vid t.ex. smittspdrning och diagnostiskt
arbete inom sjukvirden kommer i kontakt med individer som inte
har smittats av sjukdom men som uppenbarligen har utsatts f6r en
potentiell smittorisk och dirfér dr i behov av (och sannolikt
mycket tillgingliga f6r) primirpreventiv information.

Det ir ocksd viktigt att betona att primir- och sekundirpreven-
tiva dtgirder i praktiken kan sammanfalla och att samma &tgird kan
hinféras till den ena eller den andra kategorin beroende pd vem
som blir féremdl f6r den. S3 ir t.ex. kondomutdelning till min pd
HBT-klubbar eller sprututbyte hos injektionsmissbrukare att be-
trakta som primirprevention om det riktas till en icke infekterad
individ och sekundirprevention om en infekterad tar del av dtgirden.

Med tertidrprevention avses dtgirder som vidtas for att hejda
sjukdomsprocessen och férebygga ytterligare komplikationer och
resttillstdnd och &tgirder som vidtas f6r att forhindra en for tidig
déd. T detta sammanhang ir det att likstilla med medicinsk behand-
ling. Aven rehabiliterande tgirder brukar riknas hit och dteranpass-
ning av hivinfekterade individer till en mer normal livsféring ir
exempel pd detta.

Det finns i detta sammanhang anledning att nirmare skirskida
den distinktion som ibland gérs mellan begreppen smittskydd 3 ena
sidan och folkhdlsoarbete & den andra. Ibland framférs uppfattningen
att dessa tvd begrepp representerar itskilda entiteter och t.o.m.
skilda synsitt p& problemen. Smittskydd skulle i sidant fall huvud-
sakligen utgéras av sekundirpreventiva insatser till skillnad mot det
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primérpreventiva folkhilsoarbetet. Utredningen menar, {6r sin del,
att det varken ir teoretiskt korrekt eller praktiskt meningsfullt att
gora en sddan tydlig distinktion av dessa verksamheter. T sjilva
verket si har de en stor gemensam kirna i form av primir- och
sekundirpreventiva insatser riktade till allminheten eller till vissa
grupper. Till folkhilsoarbete inom detta omride bér, utdver dessa
insatser, ocksd riknas mer allminna hilsobefrimjande 8tgirder som
sex- och samlevnadsundervisning i skolan eller 1 andra sammanhang.
Smittskyddsinsatserna, 4 andra sidan, ir till del ocksd av kontrolle-
rade och 6vervakande natur, savil av enskilda individer som verk-
samheter, t.ex. inom hilso- och sjukvirden. Hir ligger férvisso en
inbyggd motsigelse, nimligen att inom ramen f6r samma organisa-
tion bdde kontrollera och bedriva primirpreventivt arbete. Samtidigt
kan denna motsigelse sigas vara inbyggd 1 hela systemet och alltsd
inte alls vara unik fér smittskyddsorganisationen. Vid alla former
av preventivt arbete som utférs inom omrddet méiste sdvil utforare
som malgrupper forhilla sig till gillande lagstiftning pd ett rimligt
sitt. P4 samma sitt méste smittskyddslagstiftningen vara en integre-
rad del av samhillets samlade preventiva insats och dirmed utformas
och tillimpas pd sddant sitt att inte det forebyggande arbetet for-
svdras.

I betinkandet anvinder utredningen beteendevetenskap som sam-
lingsterm for de samhillsvetenskaper dir individens eller gruppens
beteende ir ett visentligt studieobjekt, dvs. psykologi, pedagogik
och sociologi.”

Preventionsstrategier

Utredningen har inte haft ambitionen att i betinkandet mer ingi-
ende behandla olika preventionsstrategier 1 teori och praktik. Som
utgangspunkt for sina bedémningar har dock utredningen gjort
vissa grundliggande overvaganden som i korthet presenteras hir.
Det férsta ir synen pi det primirpreventiva arbetet. Aven i vért
land diskuteras ibland preventivt arbete och i synnerhet kommuni-
kation av preventiva budskap i termer av dvertalningsstrategier, dvs.
information och kunskapsférmedling som enbart syftar till beteende-
férindring for att undvika vissa risker. Detta ir ett alltfér snivt
synsitt och utredningen vill 1 stillet peka pd nédvindigheten av att
hiv/STI-preventionen inordnas i ett stérre sammanhang av hilso-

? Frin Nationalencyklopedin, http://www.ne.se/jsp/search/article.jsp?i_art_id=128045.
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frimjande arbete dir bl.a. kunskap, férindring av normer/virderingar,
stirkandet av individens férmiga (empowerment) och stédjande
miljéer ir viktiga nyckelord.

Aven i detta stérre sammanhang spelar dock kommunikation
och kommunikationsstrategierna en viktig roll sdvil pd nationell
som regional/lokal nivi. Utredningen gor i avsnitt 4.1 en teoretisk
genomging av omridet.

I de fall det finns kopplingar mellan hiv/aids och andra STT och
blodsmittor eller mellan hiv/aids och frigor som ror sexuell och
reproduktiv hilsa har utredningen haft i uppdrag att behandla dessa
kopplingar. En viktig s&dan koppling ir den mellan grundliggande
sex- och samlevnadskunskap och det sjukdomsforebyggande arbetet.
De svenska hiv/STI-preventiva strategierna har alltid byggt pd detta
samband och det ir utredningens uppfattning att den kopplingen ir
viktig att bibehdlla och att den grundliggande sex- och samlevnads-
undervisningen ytterligare behéver stirkas. Utredningen har utgitt
ifrin detta 1 utformningen av forslaget om administrationen av de
statliga medlen for langsiktigt hiv/STI-férebyggande arbete och kun-
skapsuppbygganden inom samma omride.

Aven 6vriga STI — frimst gonorré, klamydiainfektion och syfilis —
har en stark koppling till hivinfektion i det preventiva arbetet. Den
gemensamma faktorn kan sigas vara oskyddat sex och man skyddar
sig 1 princip pd samma sitt mot dessa infektioner dven om det
foreligger olikheter i smittsamhet och spridningspotential mellan
de olika infektionerna vilket gor spridningsménstren och riskbedom-
ningarna nigot olika. Det ir emellertid ocksd viktigt att framhilla
att 6vriga STT spelar en viktig roll ur uppféljningssynpunkt. Fére-
komsten av dessa infektioner dr anvindbara som indikatorer pd hur
framgdngsrikt det hivpreventiva arbetet ir sirskilt i populationer
som har mycket l18g férekomst av hivinfektion. Man fir dock inte
gldomma att hivinfektionen dessutom har andra viktiga spridnings-
vigar, frimst infektionséverféring med blod och blodprodukter
och infektionen har dirmed ocksd kopplingar till andra blodburna
infektioner som hepatit B och hepatit C. I utformningen av fér-
slagen har sidana kopplingar beaktats i den man de ir av betydelse
for insatserna eller uppféljningen av insatserna mot hivinfektion.
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2.1.4  Allmant om utvardering av genomforda insatser

I utredningens uppdrag har ingdtt att gora en genomging av de in-
satser som vidtas av myndigheter, landsting, kommuner och frivillig-
organisationer for att férebygga smittspridning och sirskilt att ut-
virdera de insatser som vidtas inom ramen for de sirskilda statliga
medel som avsatts f6r insatser mot hiv/aids — medel som administre-
ras av Statens folkhilsoinstitut eller utgdr direkt till landsting och
kommuner i storstadsregionerna.

Att genomfdra en sddan utvirdering ir, konstaterar utredningen,
en mycket vansklig uppgift, sirskilt som man inte har kunskap om
och kontroll éver alla de faktorer som styr utvecklingen. Ett sitt
att virdera insatserna ir att stilla de mélsittningar som stillts upp i
handlingsplaner mot hiv/STI mot det verkliga utfallet eller att
anvinda de indikatormdtt som foreslagits for uppféljningen av
folkhilsomédlen. Med bida dessa verktyg som mdtt pd insatserna ir
resultatet vad avser den gingna femdrsperioden nedsliende. Tvirt-
emot mélsittningarna s& har spridningen av STT ¢kat och man kan
t.ex. konstatera att f8, om ens ndgot, av de specificerade huvud-
mélen 1 den nationella handlingsplanen har uppnitts.

Utredningen anser dock inte att det negativa utfallet i en upp-
f6ljning kan tas som intikt for att de gdngna drens preventiva sats-
ningar varit felsatsningar. Tvirtom tyder det mesta pd att en stor
del av de primirpreventiva insatser som genomférts och fortfarande
genomfors av olika aktdrer, med eller utan statligt stéd, har varit
viktiga och svarat mot reella behov. Att enskilda insatser kan be-
traktas som virdefulla innebir dock inte, enligt utredningens upp-
fattning, att den samlade insatsen kan betraktas som framgingsrik.
Uppenbarligen har man 1 den nationella planeringen &verskattat
mdijligheterna att med de insatser som genomférts paverka under-
liggande sambhillstendenser, dtminstone i ett kort eller medelling
perspektiv.

Utredningen anser att primirpreventiva insatser byggda pd
beteendevetenskaplig teori och metod, och ingdende i ett storre
hilsofrimjande arbete med sex- och samlevnadsundervisning som
bas, dven i fortsittningen mdste vara grunden i ett framgingsrikt
preventionsarbete. Dessa insatser mdste dock utvecklas ytterligare
vad avser innehdll och utférande samt dessutom 1 hégre grad inte-
greras med en rad andra dtgirder som samhillet kan och bor
anvinda sig av i det férebyggande arbetet.
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I sin analys har utredningen tagit fasta pa att de storsta bristerna
i samhillets insatser mot hiv/STT tycks ligga 1 de strukturella frigorna.
Utredningen ser det preventiva filtet som mycket stérre in vad
som kan definieras utifrdn vad som stéds av de statliga hiv/aids-
medlen. Savil staten som kommuner och landsting har tydliga roller
och ansvar inom ett flertal omrdden som berér hiv/STI-preven-
tionen. Inom en rad verksamhetsfilt — bl.a. hilso- och sjukvirden,
skolan och missbrukarvirden — bedrivs, eller borde bedrivas, hiv/STI-
preventivt arbete men den samlade potentialen i detta utnyttjas inte
fullt ut. Detsamma giller frivilligorganisationernas insatser som med
tydligare stddformer och bittre samordning skulle kunna {3 in storre
genomslagskraft.

Utgdngspunkten for betinkandet har siledes varit att forsoka
dstadkomma en bittre mobilisering av sambhillets samlade resurser
inom omridet. Endast genom att dessa samordnas och utnyttjas pd
ett optimalt sitt genom en tydlig nationell planerings- och uppfélj-
ningsmekanism, kan samhillet, enligt utredningens uppfattning, klara
de utmaningar som vintar.

2.2 Inriktningen pa de hiv/STI-preventiva insatserna

Utredningen har, vilket redovisas i avsnitt 4.2, studerat det hiv/STI-
preventiva arbetet som bedrivs i landet och analyserat insatserna ur
olika perspektiv. Med utgdngspunkt frin det resonemang som férs
1avsnitt 2.2 har sdvil primir- som sekundir- och, i vissa fall, tertiir-
prevention studerats. Olika hiv/STI-preventiva insatser diskuteras
dels ur ett malgruppsperspektiv, dels ur ett utforarperspektiv.
Insatserna kommer dessutom bl.a. att diskuteras i relation till:

langsiktigt och mer kortsiktigt arbete,
behov av prioriteringar mellan insatsomridena,

e Dbehov av att identifiera ansvarsférhillandena pd nationell och
regional/lokal niv4 f6r insatser, samt

e insatsernas genomféranden med eller utan statligt stod.

I kapitel 3 och 4 har sex huvudsakliga milgrupper identifierats ut-
ifrdn epidemiologiska data samt utifrin mojligheten att specifikt rikta
sig till dessa i en preventiv ansats. Dessa ir:

® min som har sex med min (MSM)
e intravendsa missbrukare
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personer av utlindsk hirkomst
ungdomar och unga vuxna
utlandsresenirer

gravida kvinnor

Foérutom till dessa grupper sd gors omfattande preventiva insatser
for att forhindra dverforing av hivinfektion vid blodgivning samt i
samband med andra risksituationer inom hilso- och sjukvirden och
tandvirden samt vid laboratorier och pid andra stillen dir man
handskas med biologiskt material. Dessa férebyggande insatser finns
forfattningsreglerade i form av féreskrifter och allminna rdd frin
Socialstyrelsen och Arbetsmiljéverket och kommer inte nirmare att
diskuteras av utredningen.

2.2.1 Insatser riktade till sarskilda malgrupper

Min som har sex med min (MSM)

MSM var den grupp som tidigast drabbades av hivinfektion i Sverige,
1 likhet med vad som var fallet i minga andra linder i vistvirlden.
Den storsta epidemiska spridningen av hivinfektion bland MSM i
Sverige dgde rum under férsta halvan av 1980-talet. Direfter avtog
styrkan 1 den epidemiska spridningen och antalet nyupptickta fall
minskade fér att 1 mitten av 1990-talet stabilisera sig pd en nivd
under 100 nya fall om &ret. I dag stdr MSM totalt f6r ca 40 procent
av samtliga anmilda hivinfekterade individer 1 Sverige t.o.m. 2003
och utgér dirmed den totalt sett stérsta smittvigen. Over tiden har
gruppens dominans dock minskat och under den senaste tiodrs-
perioden har antalet rapporterade individer med homosexuell smitt-
vig 1 genomsnitt varit 77 per ar (68 fall 2002). Emellertid i&r MSM
alltjimt den vanligaste smittvigen for personer bosatta i Sverige som
smittats 1 landet eller under utlandsvistelse. Nistan hilften (48 pro-
cent) av alla som smittats sexuellt eller via injektionsmissbruk i
Sverige eller vid utlandsvistelse under den senaste tiodrsperioden ir
MSM och ser man bara till dem som smittats 1 Sverige stir gruppen
for 53 procent av fallen under samma period.

Som en effekt av de preventionsinsatser som tidigt riktades mot
MSM, och de pitagliga konsekvenserna som hivinfektionen orsakade
1 denna grupp i1 form av insjuknanden 1 aids och dédsfall, kom
MSM att under 1980-talet radikalt dndra sitt sexuella beteende och
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sikrare sex blev norm. Denna beteendeférindring medférde inte
bara en minskad hivincidens utan ocksd att sexuellt verforda infek-
tioner som klamydiainfektion, gonorré och syfilis blev ovanliga
bland MSM. Mycket tyder dock pd att attityden till hivinfektion
och andra STI, och dirmed det sexuella beteendet, bland MSM
kommit att férindras under slutet av 1990-talet och att risktagandet
1 dag ir storre dn tidigare. Bland annat har STI-f6rekomsten (hiv-
infektion oriknat) 6kat markant iven bland MSM de senaste fem
aren.

Det hivpreventiva arbetet har stillts infér flera nya utmaningar i
takt med att 1980-talets stimningslige och ridslan fér hivinfektion
blivit allt mer avligset. Effektivare behandling har introducerats
under senare r, som bl.a. medfért att hivinfektion ir mindre synligt
och nirvarande, trots att fler MSM lever med infektionen i dag in
tidigare. Hivinfektion uppfattas av minga inte lingre som ett lika
konkret hot mot den egna hilsan som fér 10-15 &r sedan. Nya
generationer MSM som inte har ndgon egen erfarenhet av hivinfek-
tion har sexualdebuterat och “kommit ut”. Nya kontaktmojligheter
med foérindrade sexuella nitverk som f6ljd har skapats genom
Internet, som ocksd Oppnat nya vigar att nd malgruppen med
preventiv information.

Overviganden och forslag

Utredningen anser

» att det utifrén den epidemiologiska situationen ir motiverat att
uppritthdlla en hég nivd pd de preventiva insatserna riktade till
MSM,

» att frivilligorganisationerna har en sirskilt stor roll att fylla i det
hivpreventiva arbetet riktat till MSM,

» att sjukvirdshuvudminnen bér striva efter att hoja sjukvards-
personalens kompetens rérande homosexualitet med sirskilt
fokus pd hilsoaspekter, hiv/STI och sikrare sex,

» att dterkommande hivtestning och rdgivning i storre utstrick-
ning bér erbjudas MSM iven utanfér de specialiserade mottag-
ningarna,

» att samarbetet mellan frivilligorganisationerna och sjukvards-
huvudminnen vad avser preventivt arbete riktat till MSM bor
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fordjupas och att sirskilt stod skall kunna utgd f6r sddana sam-
arbetsprojekt,

> att Statens folkhilsoinstitut, inom ramen for sitt kunskaps-
centrumsuppdrag, initierar och ger stdd till beteendevetenskapliga
forskningsprojekt rérande MSM,

» att sirskilda informationssatsningar behévs f6r MSM med bak-
grund 1 kulturer med en mindre tolerant syn pd homosexualitet,

> att den epidemiologiska évervakningen och analysen av detta
omride behover forstirkas.

Utredningens genomging av insatser och medelsférdelningen av
det statliga hiv/aids-anslaget visar att betydande resurser och belopp
satsats pa prevention riktad till MSM. Att uppritthdlla en hég nivd
pd de preventiva insatserna riktade till denna grupp ir, enligt utred-
ningens uppfattning, vilmotiverat utifrin den rddande epidemiolo-
giska situationen. Milgruppen stdr alltjimt f6r majoriteten av de
fall som &rligen hivinfekteras 1 Sverige eller vid utlandsvistelse och
gruppen har, jimte injektionsmissbrukarna, den hégsta hivprevalensen
och dessa min har dirmed stor risk att triffa pd en hivinfekterad
sexualpartner.

En stor del av de preventionsinsatser som gérs riktade till MSM
utfors av frivilligorganisationer med ekonomiskt stéd i projektform
frén staten och de kommunala huvudminnen. Utredningen anser
att frivilligorganisationernas insatser dr en mycket viktig del i det
hivpreventiva arbetet riktat till MSM. Det finns dirfér anledning
att pd olika sitt férbittra dessa organisationers méjlighet att bedriva
detta arbete. En friga som aktualiserats i detta sammanhang ir
organisationernas mojligheter till 1angsiktighet i sitt arbete. Utred-
ningen anser att en sidan lingsiktighet — som bor innefatta sdvil en
ekonomisk stabilitet som en kunskapsmissig utveckling fér organi-
sationerna — dr nddvindig for ett framgdngsrikt preventivt arbete. I
avsnittet 2.2.3. liggs dirfor forslag som syftar till att stirka
organisationerna i den delen. Nir det giller stédets inriktning anser
utredningen att de statliga medlen ocksd skall kunna utgs f6r identi-
tetsstirkande verksamheter som ir grundliggande f6r hivpreventionen
1 denna maélgrupp, t.ex. utbildningsinsatser om homosexualitet i
skolans sex- och samlevnadsundervisning och RFSL-rddgivningarna
som erbjuder kurativt stéd.
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Utredningen anser att sjukvirdshuvudminnen vad avser de primir-
preventiva insatserna riktade till MSM i alltfér stor utstrickning litar
till att dessa enbart hanteras av frivilligorganisationer verksamma
inom regionen. Det finns férvisso exempel pd satsningar inom
landstingen som riktar sig direkt till MSM, t.ex. de insatser som
gors av Landstinget forebygger aids (Lafa) 1 Stockholm. P4 andra
hall medverkar ocksd frivilligorganisationerna i landstingens plane-
ringsarbete. Aven om frivilligorganisationerna bedriver ett fram-
gingsrikt lokalt preventionsarbete riktat mot MSM maste, enligt
utredningens uppfattning, samarbetet med landstingen férdjupas
ytterligare. For att dstadkomma detta vill utredningen att sirskilt
projektstdd till frivilligorganisationerna, foretridesvis i form av sam-
arbetsprojekt med huvudminnen (landsting/kommun) och/eller
andra aktorer inom omridet, skall kunna utgd f6ér att mojliggora
tidsbegrinsade projekt och tillfilliga insatser. Detta diskuteras i
mer detalj 1 avsnitt 2.2.3.

I Stockholm (Venhilsan) och Géteborg (Gayhilsan) finns sedan
bérjan av 1980-talet landstingsdrivna mottagningar som speciellt
vinder sig till MSM med testning/ridgivning och med personal
som besitter sirskild forstielse f6r och kompetens om dessa mins
livsvillkor. Dessa tvd mottagningar ir exempel pd viktiga inslag i
preventionen riktad till MSM. De nér en stor del av MSM-popula-
tionen 1 respektive region och bidrar aktivt till att héja medveten-
heten om hivinfektion och testningsfrekvensen i gruppen. Utred-
ningen vill emellertid framhélla att kunskap om och riktad informa-
tion till MSM ocksd méste finnas inom annan sjukvdrd i och utan-
for storstadsregionerna, dit MSM vinder sig for testning och rad-
givning, t.ex. STI-mottagningar, ungdomsmottagningar och infek-
tionskliniker, men ocksd i primirvirden. Det idr dirfor viktigt att
landstingen tillgodoser behovet av utbildningsinsatser och informa-
tionsmaterial for att hoja sjukvirdspersonalens kompetens (forstdelse
och kunskap) om homosexualitet med sirskilt fokus p hilsoaspekter,
hiv/STI och sikrare sex. Riskutsatta MSM bor ocksd 1 storre ut-
strickning dn vad som nu ir fallet erbjudas hivtestning och rad-
givning dven utanfér de specialiserade mottagningarna.

Skolans viktiga roll som bas fér de preventiva insatserna och
vikten av att alla elevers sexualitet blir belyst i skolundervisningen
behandlas nirmare 1 avsnitt 2.2.2.

Regeringen har 2003 givit Statens folkhilsoinstitut i uppdrag att
undersdka och analysera hilsosituationen f6r homosexuella, bi-
sexuella samt transpersoner och limna forslag till dtgirder for att
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forbittra hilsosituationen f6r dessa personer. Sddan forskning om
homosexuellas hilsa, livsvillkor (inkl. utsatthet, vild, diskriminerings-
frigor) kan ocksi vara betydelsefull som kunskapsunderlag vid
utformandet av malgruppsanpassade hiv/STI-preventiva insatser.
Utredningen anser att Statens folkhilsoinstitut, inom ramen fér
sitt kunskapscentrumsuppdrag, dven bor initiera och ge stod till
forskningsprojekt f6r att kontinuerligt f6lja MSM vad giller sexual-
vanor, attityder till sikrare sex, kunskap om hiv/STI och testnings-
benigenhet. Sddan kunskap ir viktig fér att kunna anpassa preven-
tionsinsatserna till férindrade férutsittningar, inte bara rent epide-
miologiskt utan ocksd beteendemissigt.

Vidare anser utredningen att den epidemiologiska hiv/STI-éver-
vakningen och analysen vid Smittskyddsinstitutet behéver for-
stirkas, inkluderande stamtypning av alla nyupptickta hivfall, for
att snabbare kunna uppticka dkad inhemsk smittspridning och ut-
brott av sirskilda hivstammar i gruppen MSM.

Vad giller riktade kampanjer och sirskilda informationsinsatser
s& ar det viktigt att insatserna koncentreras till de nya arenor, reella
eller virtuella, dir mélgruppen kan nds och dir sexuella kontakter
knyts. Utredningen anser det dven vara angeliget att bittre dn vad
som tidigare oftast varit fallet integrera hivinfekterade 1 det preven-
tiva arbetet och i budskapet, bdde som agent och malgrupp. Sir-
skilda informationssatsningar behvs ocksd f6r MSM med bakgrund
1 kulturer med en mindre tolerant syn pd homosexualitet 4n den
som f.n. rider i det svenska samhillet. Denna grupp MSM - dir
ménga inte lever 6ppet med sin sexualitet — dr extra utsatt och ir
svir att nd genom sedvanliga informationskanaler.

Intravendsa missbrukare

Hivepidemin bland injektionsmissbrukare har frn bérjan varit starkt
koncentrerad till Stockholms lin, som stir {6r 72 procent av alla per-
soner som rapporterats vara infekterade genom denna smittvig. Hiv-
infektionen fick initialt en snabb spridning bland heroinmissbrukare
1 Stockholm i1 bérjan av 1980-talet. Nir testning blev tillgingligt 1
mitten av 1980-talet genomférdes massiva satsningar pi testning
och information pd avgiftningsklinikerna, 1 6ppenvirden och inom
kriminalvirden. Over 400 personer uppticktes di vara hivinfekterade,
varav flertalet var heroinister och frin Stockholms lin. Direfter
avtog antalet rapporterade fall snabbt och under 1990-talet anmildes i
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genomsnitt 25 nya fall om &ret, med en sjunkande tendens. Majori-
teten av dem som infekterades under 1990-talet var amfetaminmiss-
brukare. De senaste &ren har dock denna trend brutits och en 6kning
av antalet rapporterade fall har noterats.

Totalt stdr denna smittvig i dag f6r ca 15 procent (knappt 900 per-
soner) av de rapporterade fallen i Sverige t.o.m. 2003, och ungefir
10 procent av de nyupptickta fallen under den senaste femadrs-
perioden. Om man bara tar hinsyn till inhemsk smittspridning
svarar injektionsmissbruk fér 25 procent av de antalet personer
som smittats 1 Sverige, sdvil totalt som under de senaste &ren.

Utvecklingen av hivepidemin i Sverige bland injektionsmissbrukare
med ett relativt lgt antal nysmittade, f6ljer i stort sett situationen i
dvriga Visteuropa, med undantag fér Finland dir ett stort utbrott
bland injektionsmissbrukare startade s sent som 1998. Situationen
1 vdra niromrdden i1 Ryssland och Baltikum, med en dramatisk
smittspridning av hivinfektion bland unga injektionsmissbrukare,
ir oroande och kriver sirskild uppmirksamhet frin svensk sida,
inte minst med tanke pd forindrade migrationsménster mellan
dessa linder och Sverige under senare tid.

Overviganden och forslag

Utredningen anser

> att mo]hgheterna fér injektionsmissbrukare till littillginglig
testnmg samt information och kvalificerad radglvmng om
smittvigar bor foérbittras sdvil inom kriminalvirden som inom
sjukvirden,

> att sidan verksamhet med foérdel kan bedrivas 1 nira samarbete
med frivilligorganisationer verksamma inom omridet,

» att sprututbytesprogram som ett vil integrerat led 1 virdkedjan,
kan fylla en viktig funktion i de férebyggande insatser som
riktas till injektionsmissbrukare, sirskilt fér att férhindra eller
bekimpa utbrott av hivinfektion,

> att insatser som sirskilt vinder sig till kvinnliga missbrukare
och prostituerade samt till hemldsa missbrukare ir viktiga i det
hiviérebyggande arbetet,
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» att kunskapen om smittoférebyggande dtgirder bor hojas hos
personal som moter injektionsmissbrukare inom sjukvird,
socialtjinst och kriminalvard,

» att 6kad uppmirksamhet och stérre insatser bor riktas mot
spridningen av hepatit bland injektionsmissbrukare,

» att den epidemiologiska évervakningen och analysen av detta
omride behéver forstirkas.

Hivepidemin bland missbrukare ir naturligtvis 1 grunden beroende
av mojligheterna att bekimpa missbruket som sddant. Utredningen
har inte gjort nigon omfattande analys av missbruksfrigorna i sig,
men 1 avsnitt 2.2.2 diskuteras vissa aspekter pd missbrukarvird som
ocksd ir av relevans for hivpreventionen. De rent infektionsfére-
byggande frigorna diskuteras hir.

Aven om epidemibekimpningen hittills varit relativt framgings-
rik dr det inte mindre angeliget att fortsittningsvis uppritthélla de
hivpreventiva dtgirder som tidigare byggts upp. Data tyder pad att
hivtestningsfrekvensen minskat bland injektionsmissbrukare under
senare ar, dtminstone 1 Stockholm. En hég och regelbunden hiv-
testning och mojlighet till kvalificerad ridgivning om sivil sexuell
smitta som blodsmitta — inklusive hepatit — riktad till injektions-
missbrukare inom sjukvirden och missbrukarvirden ir en férutsitt-
ning for att sd tidigt som mojligt diagnostisera nysmittade miss-
brukare och férebygga smittspridning i denna grupp. Kriminalvirden
har hir ocksd en viktig uppgift i att erbjuda alla intagna pd hikten
och anstalter hiv- och hepatittestning och kvalificerad rddgivning.
Allmin rapportering frin laboratorierna av antalet hivtestade per-
soner och ett forbittrat remissforfarande som inkluderar testanledning/
riskbeteende skulle ge viktig kompletterande information till den
epidemiologiska évervakningen om testningsfrekvensen i riskutsatta
grupper.

Utredningen anser att méjlighet till hivtestning och ridgivning
méste vara littillginglig (ligtroskelmottagningar) och dven finnas
utanfoér sjukhusens infektionsmottagningar och avgiftningsavdel-
ningar. Sddan verksamhet kan ocksd ske 1 samarbete med mobila
medicinska team, socialtjinstens uppsckande aktiviteter och med
frivilligorganisationers dagverksamhet (t.ex. Convictus’ verksamhet
Bryggan i centrala Stockholm som ndr minga av de mest riskutsatta
missbrukarna). Férkortad vintetid pd provsvar/anvindande av snabb-
test dr ocksd angeliget for att underlitta och oka tillgingligheten
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till testning/ridgivning for denna grupp. Missbrukare och hemlésa
maste kunna erbjudas testning och information under férutsitt-
ningar som ir realistiska med hinsyn till deras livssituation. Aven
mottagningar och andra insatser som sirskilt vinder sig till t.ex.
kvinnliga missbrukare och prostituerade (som Spiralprojektet i
Stockholm) eller hemlésa missbrukare (Hallpunkt Maria 1 Stockholm)
ir viktiga insatser i storstadsomriden.

Utredningen anser — 1 linje med regeringens narkotikapolitiske
samordnare 1 dennes stillningstagande 2003 — att sprututbytesprogram
som ett vil integrerat led i vdrdkedjan, med krav pd motivations-
arbete och nira koppling/samarbete med avgiftning och narkoman-
vird liksom socialtjinst, kan fylla en viktig funktion 1 samhillets
samlade insatser riktade till injektionsmissbrukare och i det smitt-
forebyggande arbetet, sirskilt for att férhindra eller bekimpa utbrott
av hivinfektion bland injektionsmissbrukare. Regeringen har tidigare
stillt sig bakom UNGASS-deklarationen vid FN:s sirskilda session
om hiv/aids 2001, som bla. tar stillning fér sprututbyte. I ett
sirskilt stillningstagande 1 november 2003 fastslog regeringen att
staten varken skall uppmana till eller férbjuda sprututbyte, utan
detta skall ses som en smittskyddsdtgird som varje landsting har att
bedéma behovet av. Vidare vill regeringen stilla krav pd att en
fungerande virdkedja, med avgiftning, behandling och eftervird,
finns, for att tillstdnd till sprututbytesprogram skall beviljas av
Socialstyrelsen som ocksa skall utfirda foreskrifter om och ha till-
synen 6ver sidana program. Utredningen delar i stort sett regeringens
och den narkotikapolitiske samordnarens bedémning, men vill sir-
skilt framhdlla att krav méste stillas pd att erbjudande om hiv- och
hepatittestning samt hepatitvaccination alltid ingdr i sidana sprut-
utbytesprogram.

Utredningen vill ocksd i sammanhanget framhilla att 6kad upp-
mirksamhet och insatser méste riktas mot spridningen av hepatit
bland injektionsmissbrukarna. Som tidigare framhéllits av Narko-
tikakommissionen (SOU 2000:126), har hilften av alla injektions-
missbrukare i Sverige smittats av hepatit B och ca 90 procent bir pd
hepatit C. Mot hepatit B finns ett skyddande vaccin, som 1 enlighet
med Socialstyrelsens allminna rdd (SOSFS 1991:2) om férebyggande
dtgirder mot hepatit B skall erbjudas alla aktiva injektionsmiss-
brukare som inte redan smittats. Mot hepatit C saknas dnnu vaccin
och denna infektion kan inom nigra ir komma att orsaka stora
hilsoproblem med péfrestningar pd sjukvirden som féljd. For
hivinfekterade missbrukare innebir dessutom en samtidig infektion
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med hepatit C att hivbehandlingen férsviras eller omojliggors pd
grund av risken for leversvikt vid hivmedicinering. Aven bland
intravendsa missbrukare ir sexuellt 6verford smitta (av hepatit men
dven av hivinfektion och givetvis av andra STI) en realitet vilket
méste beaktas i det férebyggande arbetet.

Sirskilt informationsmaterial — anpassat till malgruppen — om
blodsmitta och sexuell smitta och hur man skyddar sig bor finnas
tillgingligt pd mottagningar, inom socialtjinsten och kriminalvirden,
hos organisationer m.fl. som méter injektionsmissbrukare. Konti-
nuerliga utbildnings- och kompetenshéjande insatser och aktuellt
informationsmaterial riktade till personal som méter injektionsmiss-
brukare inom sjukvard, socialtjinst och kriminalvird, samt frivillig-
organisationer, maste erbjudas s att kunskap om och intresset for
frigan stdr hogt pd dagordningen.

Okade kontakter med och invandring frin Ryssland, Baltikum
och andra delar av Osteuropa med pigiende utbrott bland unga
injektionsmissbrukare kan komma att paverka den epidemiologiska
situationen i Sverige. Okad uppmirksamhet riktad mot situationen
1 vdra niromriden krivs dirfér och beredskap for att tidigt kunna
uppticka smittspridning i nya missbrukargrupper och i yngre lders-
grupper 1 Sverige.

Nigon tendens till att hivinfektion sprids neddt i dldrarna syns
visserligen inte i statistiken, men den héga medelildern fér ny-
diagnostiserade injektionsmissbrukare med hivinfektion under senare
dr kan sammanhinga med forindringar i testningsintensiteten i
gruppen, som innebir att lingre tid nu gir mellan smittotillfille och
diagnos. Det finns ocksd problem med att n unga debuterande
injektionsmissbrukare eftersom det ofta hinner gi ett par &r innan
de hamnar i hikte eller kommer till avgiftningsklinik och dir kan
erbjudas hivtestning och rddgivning. Utredningen anser dirfor att
det dr viktigt att den epidemiologiska évervakningen vid Smittskydds-
institutet stirks, bl.a. genom stamtypning av alla nyupptickta hiv-
infekterade injektionsmissbrukare (se dven diskussion i avsnitt 2.5.2).
Stamtypning ir ett betydelsefullt hjilpmedel for att tidigt kunna
uppticka utbrott och spridning av nya stammar 1 en population.
Det ir ocksd viktigt att resurser dven ges till prevalens- och miss-
bruksvanestudier fér att bittre kunna félja andelen individer med
hivinfektion bland injektionsmissbrukarna i landet.

Utredningen vill ocksd framhélla att dven inom detta omride
bidrar frivilligorganisationer med viktiga insatser. Ett exempel pd
framgdngsrik verksamhet ir féreningen Convictus och dess verk-
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samhet Bryggan f6r hemlosa i Stockholm, som ndr ménga av de mest
riskutsatta tunga missbrukarna. Liknande projekt i andra omriden
bor ocksd uppmirksammas. Méjligheten till statligt stdd till dessa
verksamheter diskuteras i avsnitt 2.6

Den sirskilda problematiken kring hivbehandling av intravendsa
missbrukare diskuteras i avsnitt 2.3.1.

Personer av utlindsk hirkomst

Personer av utlindsk hirkomst som lever i Sverige kan av olika skl
vara milgrupp f6ér hiv/STI-preventivt arbete. Bland en grupp av
minniskor av utlindsk hirkomst — nimligen de som ir nyanlinda
fran hogendemiska omriden eller frin omriden dir epidemier pagir
— kan man forvinta sig att hitta en relativt hog andel hivinfekterade.
Dessa individer har speciella behov vad avser diagnos, behandling
men dven av kvalificerade preventiva insatser. Majoriteten av per-
soner av utlindsk hirkomst som vistas i Sverige kommer diremot
inte frdn linder med en utbredd spridning av hivinfektion. Orsaken
till att den stora gruppen kan behdva sirbehandlas i det preventiva
arbetet dr frimst att hir finns individer/grupper av individer som av
olika anledningar kan sakna férutsittningar att tillgodogora sig ett
generellt preventionsbudskap. Det som avgor detta ir om man har
tillgdng till de kanaler genom vilket budskapet férmedlas, kan det
sprik pd vilket budskapet férmedlas eller har den grundkunskap som
budskapet forutsitter. I praktiken sammanfaller dessa grupper ibland
och av praktiska skil behandlas dirfér dessa preventionsfrigor
under samma rubrik.

Antalet rapporterade fall av hivinfektion dir personer smittats
fére immigration till Sverige, vanligtvis i hogendemiska omriden,
har 6kat under senare &r. Under 2000-talet har i genomsnitt
ca 110 fall per &r, rapporterats, att jimfora med 85 fall per ar under
den foregiende femérsperioden. I jimforelse med 6vriga riskutsatta
grupper ir det i1 dagsliget den hir gruppen som 1 rapporteringen ses
oka mest. Av de 286 personer med hivinfektion som rapporterades
4r 2002 hade 140 smittats fére immigration till Sverige.

Ett antal av dem som &rligen rapporteras smittade fére immigra-
tion till Sverige uppticks via den hilsoundersékning som skall
erbjudas nyanlinda vid ankomst till Sverige (Socialstyrelsens allminna
rid [SOSFS 1995:4] om hilso- och sjukvird fér asylsdkande och
flyktingar). Studier genomférda av Socialstyrelsen och av Lands-

54



SOU 2004:13 Problemanalys, dvervdganden och forslag

tingsférbundet visar dock att rutinerna f6r genomférandet av dessa
hilsoundersékningar inte fungerar tillfredsstillande. Enligt Lands-
tingsférbundets rapportering f6r ar 2002 erholl endast 37 procent
av de asylsokande en hilsoundersckning kort tid efter ankomst till
Sverige. Dirtill finns det f6r anhoriga, som &r 2002 motsvarade
50 procent av de nistan 45 000 personer som erholl uppehillstillstind,
inte rutiner f6r erbjudande om hilsoundersékning. Nistan 5 000 av
dessa kom frin omriden med utbredd spridning av hivinfektion
och borde alltsd ha erbjudits hivtestning och rddgivning.

Overviganden och forslag

Utredningen foreslar regeringen

» att uppdra 8t Socialstyrelsen att f6lja utvecklingen vad avser
erbjudande om och genomférande av hilsoundersékning av
asylsékande.

Utredningen anser

» att mojligheterna f6r nyanlinda personer med utlindsk bak-
grund (asylsékande m.fl.) att erhdlla hilsoundersékning méste
torbattras,

> att ytterligare satsningar bor goras pd hiv/STI-prevention riktad
till personer med utlindsk bakgrund och d sirskilt till ungdomar
(se iven om skolans ansvar i avsnitt 2.2.2),

» att stdrre resurser behdver satsas pd metodutveckling for att
finna nya former och aktorer 1 det preventiva arbetet riktat till
personer med utlindsk bakgrund,

» att den epidemiologiska dvervakningen behover f6rdjupas i1 syfte
att bittre kunna identifiera risksituationer och spridningsvigar
for hivinfektionen i denna grupp och pd sd sitt kunna vidta
adekvata preventiva tgirder,

» att personer av utlindsk hirkomst som bedéms vara riskutsatta
1 storre utstrickning bér erbjudas hivtestning och rddgivning.

Under hosten 2003 har tvd betinkanden som behandlar olika
aspekter av mottagande av asylsékande och flyktingar, diribland
den hilsoundersékning som skall erbjudas, presenterats regeringen.
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Dels i Etablering i Sverige, méjligheter och ansvar fér individ och
samhille (SOU 2003:75) men frimst i EG-ritten och mottagandet
av asylsokande (SOU 2003:89) finns en extensiv redogorelse for
det uppféljnings- och utvecklingsarbete som pdgir, samt ytterligare
forslag for att forbittra rutinerna avseende hilsoundersékningarna.

Utredningen om EG-ritten och mottagandet av asylsékande hade
bl.a. till uppgift att utreda behovet av obligatoriska hilsoundersék-
ningar av asylsékande. I sitt betinkande (SOU 2003:89) konstaterar
utredningen att det i dagsliget saknas tillrickliga skil for att inféra
en, for den asylsékande, obligatorisk hilsoundersékning. Diremot
foreslds att landstingens skyldighet att erbjuda hilsoundersékningen
skall regleras i lag. Uppféljningar frdn sdvil Socialstyrelsen som
Landstingsférbundet har visat att systemet fungerar dilig och
ménga sjukvirdshuvudmin pekar pd problemen med att dels finna
de asylsdkande, dels f& utrymme ocksi for dessa hilsoundersok-
ningar inom ramen f6r 6vrig sjukvirdsverksamhet. Nir det giller
mojligheterna att forbittra férutsittningarna for att en hilsounder-
sokning verkligen kommer till stdnd ansdg ovannimnda utredning
att ytterligare anstringningar i férsta hand bér goras pa frivillig vig,
t.ex. en forbittrad kommunikation mellan Migrationsverket och
landstingen.

Hiv/aids-utredningen vill f6r sin del peka pi den stora betydelsen
dessa hilsoundersékningar har i det hiv-preventiva arbetet. Hilso-
undersokningen ir inte bara ett sitt att uppticka eventuell hiv-
infektion och remittera patienten till adekvat vird och behandling.
Vid hilsoundersékningen och vid provsvarstillfillet ges ocksd ett
virdefullt tillfille att férmedla ett individuellt anpassat preventivt
budskap vare sig patienten ir hivinfekterad eller ej. Sirskilt for
denna grupp av minniskor, utan stérre forankring i det svenska
samhillet och utan eller med bristfilliga kunskaper i svenska, ir det
viktigt att 1 dnnu stérre utstrickning nyttja hilso- och sjukvirden
som primirpreventiv arena. For att sikerstilla att de féreslagna
dtgirderna verkligen leder till att fler asylsékande verkligen erbjuds
hilsoundersékning och att denna ocksd omfattar hivtestning och
ridgivning i erforderlig utstrickning foresldr utredningen att Social-
styrelsen fir ett sirskilt uppfoljningsuppdrag i denna friga.

Nir det giller preventionen riktad till personer som redan lever
sig 1 Sverige behover ytterligare satsningar pd hiv/STI-prevention
riktad till olika grupper av minniskor med utlindsk hirkomst
komma till stdnd och sirskilt giller detta ungdomar. Hir 4r skolans
roll som kunskapsférmedlare sirskilt betydelsefull (se dven diskus-
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sionen om skolans roll 1 avsnitt 2.2.2). Utredningen har funnit att
insatserna under senare ir har férstirkts, men att de fortfarande
inte str i paritet till gruppens storlek eller den uppskattade preva-
lensen av hivinfektion i gruppen.

Utredningen konstaterar att Statens folkhilsoinstitut redan satsat
stora resurser pd prevention riktad till olika invandrargrupper men
anser trots detta att omrddet behdver prioriteras ytterligare. Metoder
mdste utvecklas i syfte att finna nya former och aktérer i det pre-
ventiva arbetet och hir finns lirdom att dra av erfarenheter frin
andra linder med liknande problematik. Till skillnad mot vad som
giller for t.ex. MSM, s8 dr det inte uppenbart att det 1 alla ligen ir
en framgdngsrik vig att anvinda sig av invandrarnas egna organisa-
tioner som formedlare av budskap inom omridena sex och sam-
levnad och hiv/STI-prevention. De stora flertalet av dessa organisa-
tioner har ingen specifik inriktning mot sexualpolitik eller hilso-
frigor och vinder sig heller inte sirskilt till riskutsatta grupper 1 sin
verksamhet, t.ex. ungdomar, missbrukare eller MSM. Undantag finns
forvisso och det finns exempel pd invandrarorganisationer som be-
driver ett framgingsrikt preventivt arbete. Utredningen vill dock i
detta sammanhang peka pd méjligheten att sirskilt studera och
utveckla anvindandet av andra aktérer med ursprung i de olika
etniska grupperna men med en vil forankring ocksd i det svenska
samhillet. S8dana arbetssitt har med framging prévats 1 andra EU-
linder, t.ex. 1 Nederlinderna dir man sedan l&ng tid har erfarenhet
av preventivt arbete bland minoritetsgrupper med utlindsk hir-
komst. Dir har man i stillet, som férmedlare av hivpreventiv infor-
mation, anvint sig av vilkinda personer med bakgrund i olika etniska
minoriteter och som etablerat sig i det nya hemlandet, t.ex. inom
film, musik, sport eller politik.

Utredningen vill ocksd peka pd behovet av en forstirkt och for-
djupad epidemiologisk évervakning for att man ska kunna identifiera
risksituationerna och spridningsvigar och rikta de preventiva in-
satserna mot de mest patagliga risksituationerna. Det ir t.ex. viktigt
att skaffa sig en uppfattning om eventuell f6rekomst av smittsprid-
ning bland olika grupper av personer med utlindsk bakgrund i
Sverige, infektion under besdk till tidigare hemlinder etc. Personer
av utlindsk hirkomst som bedéms sirskilt riskutsatta for hivinfek-
tion bér ocksd 1 stoérre utstrickning in vad som i dag ir fallet
erbjudas hivtestning och rddgivning.

Ett sirskilt problem ir svirigheten for alla asylsékande att erhilla
adekvat hivbehandling. Detta behandlas sirskilt i avsnitt 2.3.1.
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Ungdomar och unga vuxna

Ungdomstiden ir 1 dag en mer utstrickt tid och omfattar mer in
bara tondrstiden. Minga som arbetar férebyggande brukar numera
dela in ungdomsgruppen i tre delar; 10-13-8ringar, 14-19-3ringar
och 20-29-4ringar, som benimns unga vuxna. Man nir dessa grupper
pd olika sitt, med olika sprik och pd olika arenor.

Sarskilt gruppen unga vuxna har pd senare tid uppmirksammats
dirfor att dess levnadsforhillanden har forsimrats, framfor allt av-
seende arbetsmarknad, ekonomi och bostad, vilket ir allvarligt ur
samhillssynpunkt med tanke pd att antalet unga vuxna 6kar de
nirmaste dren. I Folkhilsorapporten 2003 frin Stockholms lins
landsting noteras en negativ utveckling av hilsan hos unga vuxna.
Exempel pd detta dr forsimring i det psykiska vilbefinnandet, en
6kning av alkoholkonsumtionen samt 6kning av éverviktsproblemen.

Minga unga vuxna viljer att vinta med att ha varaktiga relationer
samt att bli fordldrar. Alltfler lever 1 ensamhushdll eller i tillfilliga
samboskap. Minga ger sig ut pd lingre resor eller studerar 1 andra
linder. Till denna utstrickta ungdomstid hér att fler har mojlighet
att gd in och ur ett stérre antal sexuella relationer och unga vuxna
ir mer benigna att byta partner in bide tondringar och ildre vuxna
individer och har i stérre utstrickning in andra oskyddat sex.

Den overvigande delen av heterosexuella ungdomar och unga
vuxna som lever med hivinfektion i Sverige har smittats utomlands
fére immigration till Sverige och det finns i dag inga tecken som
tyder pd att det férekommer nigon mer pitaglig spridning av hiv-
infektion bland unga heterosexuella i virt land. Den epidemiologiska
utvecklingen vad avser évriga STI dr mer orovickande. De senaste sju
dren har man kunnat notera en kraftig 6kning av antalet rapporte-
rade fall av klamydiainfektion. Mest uttalad ir 6kningen bland unga
kvinnor i dldersgruppen 20-24 ir men den ir pataglig sivil fér pojkar
som for flickor i 8ldrarna 15-24 4r. Aven gonorré, som nistan var
utrotad som inhemsk smitta 1 mitten av 1990-talet, har 6kat bland
ungdomar och inhemsk smittspridning bland tondringar férekom-
mer dter. Vidare dkade antalet tondrsaborter med 12 procent under
forra dret, vilket innebir en 6kning med nistan 50 procent under den
senaste sjudrsperioden. Statistiken visar att 20 procent av aborterna
4r 2002 gjordes pd ungdomar under 19 ir.

Tillginglig statistik visar tydligt att ett patagligt sexuellt risk-
beteende priglar ungdomspopulationen trots de stora preventiva
anstringningar som gjorts under det senaste decenniet. Att man i
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dag inte kan se ndgon pétaglig spridning av hivinfektion i ungdoms-
grupperna innebir inte att en sidan utveckling inte ir ett mojligt
framtida scenario. Det finns dirfor all anledning, enligt utredningens
uppfattning, att mota det hotet med en samlad bred preventiv
ansats.

Owverviiganden och forslag

Utredningen anser

> att sex- och samlevnadsundervisning och hiv/STI-prevention i
skolan bor stirkas (mer specifika forslag finns 1 diskussionen
om skolan i avsnitt 2.2.2),

» att resurser vid sdvil skolhilsovirden som vid ungdomsmottag-
ningar (och motsvarande verksamheter) bor forstirkas och att
dessa verksamheter ocksd bittre tas till vara som en hérnsten 1
det primir- och sekundirpreventiva arbetet bland ungdomar,

» att sjukvirdshuvudminnens resurser f6r prevention, vird och
behandling riktade mot unga vuxna bor férstirkas,

» att ytterligare forsknings- och utvecklingsinsatser krivs for att
oka kunskaperna om attityder, kunskaper och beteenden hos
ungdomar och unga vuxna samt om smittspridningsmonstren
hos de sexuellt 6verférbara sjukdomarna i dessa grupper,

» att ungdomar och unga vuxna i stdrre utstrickning dn vad som
nu ir fallet bor erbjudas hivtestning och rdgivning i samband
med sina kontakter med sjukvirden.

De tre huvudsakliga arenorna fér preventiva insatser riktade till ung-
domar ir skolans sex- och samlevnadsundervisning, skolhilsovirden
samt hilso- och sjukvirden och d sirskilt de ungdomsmottagningar
som drivs av landsting och kommuner. Sivil kommuner och lands-
ting som staten har ett ansvar — pd olika nivier — f6r dessa verksam-
heter.

Behovet av insatser 1 skolan med sex- och samlevnadsundervis-
ning och mer specifikt hiv/STI-prevention behandlas utforligare i
avsnittet om skolan (2.2.2) dir utredningens forslag pd det omridet
ocks3 finns samlade. Sammanfattningsvis s har sdvil staten (genom
lirarutbildningen och tillsynen éver skolvisendet) och kommunerna
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(som skolans huvudmin) ansvar for att eleverna fir en god och all-
sidig kunskap i dessa frigor.

Skolhilsovirden kan sigas ha ett generellt ansvar f6r den hilso-
upplysning och det sjukdomspreventiva arbete som bér riktas till
eleverna. Utredningen finner det viktigt att denna resurs stirks for
att kunna utgora ett virdefullt komplement och en samarbetspartner
till den undervisning skolan skall tillhandahlla och till ungdoms-
mottagningarna.

Medan tonvikten i skolans sex- och samlevnadsundervisning oftast
ligger pd de hilsofrimjande aspekterna si bor hilso- och sjuk-
virden kunna utnyttjas i storre utstrickning fér det mer sjukdoms-
forebyggande insatserna. Studier frin andra linder visar ocksd att
kombinationen av god sexualundervisning i skolan och ungdoms-
vinlig service, t.ex. i form av littillginglig sjukvdrd med mojlighet
till testning och rddgivning ger goda STI-preventiva effekter.

Grunden i det preventiva arbetet bor vara ungdomsmottagningarna
eller liknande verksamheter som sirskilt riktar sig till yngre min-
niskor. Systemet med ungdomsmottagningar finns mer eller mindre
vil utbyggt i landet och utgor pa det flesta hll en viktig resurs 1 det
preventiva arbetet. Vid ungdomsmottagningarna ges goda mjlig-
heter att bedriva individuellt inriktat hiv/STI-preventivt arbete och
hir finns ocksd en naturlig koppling till de abortférebyggande
insatserna. Arhga besdksuppféljningar visar att ungdomsmottag-
ningar kan nd upp till 50 procent av milgruppen inom sitt upptag-
ningsomrdde. Konsskillnaderna dr dock stora och ungdomsmottag-
ningarna ndr vanligen en betydligt mindre andel pojkar in flickor i
varje &ldersgrupp. Samtidigt utgdér dessa mottagningar i sin ofta
omfattande utdtriktade verksamhet en viktig samarbetspartner f6r
skolorna. Utredningen anser dirfér att systemet med ungdoms-
mottagningar bér utvecklas och stirkas, sdvil genom att systemet
byggs ut som att befintlig verksamhet fir utékade resurser. Sir-
skilda anstringningar bér goras for att dven ng ut till pojkar. Aven
pd de orter i landet dir speciella mottagningar f6r ungdomar saknas
och inom andra delar av sjukvirden bér sirskilda anstringningar
goras for att nd ungdomsgrupperna med hiv/STI-preventiva bud-
skap.

Det ir ocksd viktigt att betona vikten av att satsningar gors pd
sdvil primir- som sekundirprevention. Vil genomférd kontaktspér-
ning (benimns dven smittsparning eller partnerspirning) har visat
sig vara ett effektivt medel att bryta smittkedjor. Kontakten med
ungdomarna och deras partners ger ocks3 rika tillfillen till primar-
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preventiva insatser. Ungdomsmottagningarnas personal ir, som front-
aktdrerna 1 det hiv/STI-preventiva arbetet, viktiga delar i en sam-
manhillen strategi dir generella budskap kombineras med insatser
pa individuell nivd genomférda av professionella aktdrer. Utred-
ningen anser ocksd att ungdomar och unga vuxna — som ir en risk-
utsatt grupp — 1 storre utstrickning dn vad som nu ir fallet bor
erbjudas hivtestning och rddgivning i samband med sina kontakter
med sjukvirden.

Nir det giller gruppen unga vuxna éver 20-rsdldern s3 saknas mot-
svarande naturliga arenor f6r hiv/STI-prevention. Det behovs dir-
for nya sitt att nd denna grupp unga vuxna med sex- och samlev-
nadsinformation, nya sitt att kommunicera och mgjlighet att hinvisa
till ritt mottagning f6r rddgivning, testning och behandling. I férsta
hand ir detta ett ansvar for sjukvirdshuvudminnen men iven t.ex.
studenthilsan p4 universitetsorterna bor kunna spela en stérre roll
hir.

Trots att stora resurser satsas pd prevention riktad till dessa
grupper — atminstone till ungdomsgruppen — ser man foér nirvarande
fa, om ens ndgra, tecken till ett minskat riskbeteende. Frigan om
insatser riktade till ungdomar och unga vuxna méiste dirfér fa en
framtridande position i det nationella planerings- och uppféljnings-
arbetet och Socialstyrelsen bér inom ramen f6r detta, och med stod
av Statens folkhilsoinstitut och Smittskyddsinstitutet, dven ta initiativ
till ytterligare forsknings- och utvecklingsinsatser f6r att 6ka kun-
skaperna om attityder, kunskaper och beteenden hos ungdomar
och unga vuxna samt smittspridningsménstren hos de sexuellt
overforbara sjukdomarna i dessa grupper.

Utlandsresenirer

Personer bosatta i Sverige men som har smittats av hivinfektion
under kortare eller lingre tids vistelse utomlands har under den
senaste femdrsperioden utgjort ca 20 procent av samtliga rapporte-
rade fall av hivinfektion. Aven andra STT ir timligen ofta férekom-
mande i denna grupp. Det rér sig om olika typer av vistelse utom-
lands; allt ifrdn ren turism till lingre tids vistelser 1 form av arbete
eller studier. I den hir gruppen ryms ocksd personer som tidigare
invandrat till Sverige och som smittats vid besok i sitt tidigare hem-

land.
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Utredningen har pd egen hand gjort en genomgang av den utdkade
information om individer som smittats vid utlandsvistelse 1997-2001
som inhimtats av Smittskyddsinstitutet. Av de ca 270 personer som
bedémts smittats pd detta sitt mellan dren 1997-2001 var 22 pro-
cent utlandstédda. Dessa hade varit bosatta 1 Sverige en ganska ling
tid f6re det formodade smittotillfillet — kvinnorna i genomsnitt 10 &r
och minnen ca 20 4r — vilket innebir att smitta fore immigration
rimligtvis kan uteslutas i flertalet av dessa fall. Drygt 3/4 av de hete-
rosexuellt smittade utlandsfédda individerna (min och kvinnor) hade
smittats vid besdk 1 sina tidigare hemlinder, varav flertalet 1 linder i
Afrika eller Asien.

I gruppen utlandssmittade utgjorde minnen 85 procent (jimfort
med 65 procent av de totala antalet hivinfekterade under samma
tidsperiod) och 70 procent av samtliga utlandssmittade individer
anges vara heterosexuellt smittade (49 procent i totalpopulationen).

Av de svenskfédda heterosexuella minnen hade det stora fler-
talet (85 procent) smittats 1 linder i Afrika och Asien. De svensk-
fodda kvinnorna diremot hade till stor del (55 procent) smittats i
linder i Europa. Detsamma gillde f6r MSM dir nistan 70 procent
hade smittats i andra europeiska linder. Noteras bor ocksd att
medeldldern f6r de min som hivinfekterats under utlandsvistelse ir
nigot hogre dn f6r dem som smittas i Sverige.

Utlandssmitta ir givetvis ocksd relevant f6r spridningen av andra
STI. En majoritet av de heterosexuella minnen som adragit sig
gonorré har infekterats i utlandet, vanligen i Sydostasien. Den pa-
gdende syfilisepidemin bland MSM har ocks3 sitt ursprung i andra
europeiska storstider och fortfarande svarar de utlandssmittade for
en inte oansenlig andel av rapporterade fall.

Overvéiganden och forslag

Utredningen anser

» att den beteendevetenskapliga och epidemiologiska analysen vad
avser utlandssmitta bor férdjupas i syfte att kartligga risk-
monster respektive spridningsménster,

» att de preventiva insatserna riktade till utlandsresenirer bor f6r-
stirkas och férdjupas,

» att Statens folkhilsoinstitut, inom ramen fér sitt kunskaps-
centrumsuppdrag och utgdende frin redan gjorda satsningar
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inom omréidet, bor fortsitta arbetet med att utveckla preventiva
metoder/insatser f6r olika grupper av resenirer,

» att uppféljningen i form av testning av och rddgivning till risk-
utsatta utlandsresenirer bor forbittras,

» att Socialstyrelsen bor ta initiativ till en kvalitetsutveckling av
hilso- och sjukvirdens preventiva insatser gentemot denna

grupp.

Att bedriva hiv/STI-prevention riktat mot denna grupp ir omvittnat
svart. En av de frimsta anledningarna till detta ir sannolikt gruppens
heterogenitet. Denna malgrupp ir snarare att betrakta som ett antal
ganska disparata grupper av individer som enbart har sjilva resandet
som minsta gemensamma nimnare. Gruppen utlandsresenirer kan
oversiktligt beskrivas i termer av fem huvudgrupper, nimligen:

ungdomar

(heterosexuella) min och kvinnor som reser ensamma

personer som arbetar/studerar lingre tid utomlands

homo- och bisexuella min

vissa personer av utlindsk hirkomst som atervinder fér lingre
eller kortare tid till det tidigare hemlandet.

Dessa skiljer sig inte enbart med avseende pa bakgrund, dlder, syfte
med resan, etc. utan ocksd med avseende pd resmil och eget risk-
tagande. Sammantaget ror detta sig siledes om personer som ir
eller har varit tillgingliga for ett nationellt hiv/STI-preventivt bud-
skap men som 1 6vrigt skiljer sig si mycket dt att nigon enhetlig
modell fér de preventiva insatserna till hela denna grupp knappast
gdr att finna.

I en konsultrapport bestilld av Statens folkhilsoinstitut (Bolin A.
Utlandsresendrer och hivpreventiva insatser. Statens Folkhilsoinstitut
2002. Dnr 24-02-0045) konkluderas att det, nir det giller de pre-
ventiva insatserna, 1 férsta hand inte dr kunskap som saknas hos
majoriteten hos dessa individer. Utmaningen ir i stillet att hitta
andra vigar som mer fokuserar pd att piverka beteenden och val-
situationer, grundliggande attityder samt forstielse for eget och
andras sexuella beteende 1 samband med resa och i andra miljer.
Utredningen vill i stort instimma i dessa slutsatser dven om indivi-
ders kunskaper om risker och risksituationer inte ska 6verskattas.
Sirskilt giller detta kanske ungdomar och vissa personer av utlindsk

63



Problemanalys, dvervdganden och forslag SOU 2004:13

bakgrund som ibland har bristfilliga kunskaper om hivinfektion
och hivspridning.

Nir det giller det statliga hiv/aids-anslaget kan utredningen kon-
statera att stodet till riktade informationsinsatser snarast har minskat
de senaste fem &ren. Statens folkhilsoinstitut konstaterade i den
uppféljning som presenterades s sent som 2002 att det vid tillfillet
saknades riktade informationsinsatser till utlandsresenirer. Direfter
har bl.a. en flygplatskampanj genomférts — under hésten 2003 — dir
tryckt material med preventiva hiv/STI-budskap och kondomer
delades ut till utlandsresenirer. Aspekten utlandssmitta har ocks3 i
viss mén inférlivats i insatser riktade till prioriterade méilgrupper;
ungdomar, MSM etc. Likasd bedrivs, om in 1 begrinsad utstrickning,
riktade insatser av frivilligorganisationer (bl.a. Noaks Ark-Réda
Korset, RFSL och Afrikanska Hilsoteamet). Sammantaget ir dock
insatsen fortfarande begrinsad.

Mot bakgrund av den férvirrade hiv/STI-situationen i vir om-
virld och det kande resandet i ménga grupper finns det, enligt utred-
ningen uppfattning, all anledning att befara att antalet utlandsfor-
virvade infektioner kommer att 6ka. De preventiva insatserna
riktade till utlandsresenirer médste dirfor forstirkas och férdjupas.
Utredningen anser att Statens folkhilsoinstitut, inom ramen for sitt
kunskapscentrumsuppdrag och utgiende frin redan gjorda satsningar
inom omrddet, bor fortsitta arbetet med att utveckla preventiva
metoder/insatser for olika grupper av resenirer. Vidare bor den be-
teendevetenskapliga och epidemiologiska analysen vad avser utlands-
smitta fordjupas i syfte att kartligga riskmonster respektive sprid-
ningsmonster.

Aven den medicinska/epidemiologiska uppfsljningen efter utlands-
vistelsen i form av testning och ridgivning samt de sekundirpreven-
tiva insatserna mdste, enligt utredningens uppfattning, pitagligt
forbittras. Resultat frin Smittskyddsinstitutets férdjupade hivupp-
féljning (preliminira data) visar bl.a. att endast 30 procent av hete-
rosexuella utlandssmittade sjilva har tagit initiativet till hivtestning.
En uppféljning som gjordes &r 2001 av hemvindande frin Thailand
med gonorré och/eller klamydiainfektion visade att drygt 40 pro-
cent av dessa patienter inte hivtestades 1 samband med att STI-diagnos
stilldes (eller tre m&nader direfter) trots att dessa individer uppen-
barligen varit riskutsatta (Azerkan 2002). Information om testning
och rddgivning av den som utsatts f6r risk f6r hiv/STI-infektion
bér dirfor vara en integrerad del av det primirpreventiva budskapet.
Socialstyrelsen bor dessutom ta initiativ till en kvalitetsutveckling
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av hilso- och sjukvirdens preventiva insatser gentemot denna grupp
(se utférligare diskussion i avsnitt 2.2.2).

Gravida kvinnor

Overforingen av hivinfektionen frin mor till barn har successivt
sjunkit, huvudsakligen som en f6ljd av behandlingen av den gravida
kvinnan med antivirala medel samt anvindningen av planerat kejsar-
snitt vid férlossning. Frin att andelen barn som infekterats av sin
mor under dren 1985-1993 ha legat kring 25 procent sd rér det sig
nu om ndgot enstaka barn som far hivinfektionen under graviditeten
eller vid foérlossningen. En forutsittning f6r denna gynnsamma ut-
veckling ir givetvis ocks4 att man kinner till att den gravida kvinnan
ir hivinfekterad.

Socialstyrelsen har 1987 1 allminna rdd (SOSFS 1987:22) om
HIV-screening av gravida kvinnor uttalat att det finns anledning att
erbjuda provtagning med hivtest till alla gravida kvinnor. Sidan
generell screening av gravida kvinnor bedrivs ocksd 117 av 21 lands-
tingsomrdden motsvarande nirmare 90 procent av befolkningen. I
de 6vriga 4 landstingen erbjuder hivtestning till vad som bedéms
vara riskutsatta kvinnor. Sammanlagt har nidrmare 200 kvinnor identi-
fierats som hivinfekterade i screening sedan starten 1987. Den
absoluta majoriteten av dessa var av utlindsk hirkomst, vanligen
frdn hogendemiska omriden i Afrika.

De barn som de senaste &ren rapporterats som smittade av sina
mddrar har oftast forvirvat infektionen innan de anlinde till Sverige
men det finns exempel pd att infektionen 6verforts dven hos barn
som forlosts 1 vart land, sivil av svenska som utlindska médrar.
Vanligen beror detta pd att hivtestning inte utférts eller, i nigot
enstaka fall, att smittodverforing skett trots insatt likemedels-

behandling.
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Overvéiganden och forslag

Utredningen anser
» attalla gravida kvinnor skall erbjudas hivtestning,

» att informationen till gravida kvinnor — och sirskilt de av ut-
lindsk hirkomst — om risken med hivéverféring till fostret samt
hur detta kan férhindras bor forbittras.

Utredningen anser att ambitionsnivin nir det giller att férhindra
overforing av hivinfektionen frin mor till barn skall vara mycket
hég i virt samhille. Trots gillande férfattning frdn 1987 s& kan man
notera att ett antal kvinnor inte erbjuds hivtestning under graviditet.
Orsakerna till detta varierar men utredningen vill hir peka pd ett
par omrdden som mdste forstirkas for att denna smittvig i stdrsta
mojliga mén skall kunna undvikas.

Det ir, enligt utredningens uppfattning otillfredsstillande att
inte alla gravida kvinnor erbjuds hivtestning. Att enbart rikta sig till
“riskgrupper” idr vanskligt och kan innebira att en hivinfekterad
kvinna som inte tillhér ndgon identifierad riskutsatt grupp missas.
Utredningen skulle dirfor vilkomna en reglering — limpligen 1 fore-
skrift frin Socialstyrelsen — som innebir en skyldighet for vard-
givare att erbjuda hivtest till samtliga gravida kvinnor.

Ett annat tillfille dir mojligheter ges att hivtesta och informera
kvinnor 1 fertil &lder ir i samband med det hilsosamtal och den
hilsoundersékning som alla asylsokande (och motsvarande) skall
erbjudas. Sidan testning giller f6rvisso 1 forsta hand kvinnor som
kommer frin omriden med stérre spridning av hivinfektion men
dessa kvinnor utgér i dag merparten av de hivinfekterade kvinnorna
vid médravardsscreeningen. De férbittringar i mottagandevillkoren
som féreslagits av utredningen EG-ritten och mottagande av asyl-
sokande (SOU 2003:89) med 6kat antal genomférda hilsounder-
sokningar som f6ljd innebir ocksd stérre mojligheter att férhindra
s.k. mor—barnsmitta.

Det ir ocksd viktigt att alla kvinnor, och di kanske frimst
kvinnor av utlindsk hirkomst, fir information om dessa risker
samt vilka resurser — frimst 1 form av den fria médravirden — som
den svenska hilso- och sjukvirden kan erbjuda for att férhindra att
infektionen éverfors. Sddan information bér ges av Migrationsver-
ket, av sjukvdrdshuvudminnen men bor ocksd kunna kanaliseras via
t.ex. invandrarorganisationer.
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2.2.2 Insatser i landsting och kommuner

Utredningen har {érséke att utifrin ett mer strukturellt perspektiv
studera hur det hiv/STI-preventiva arbetet bedrivs inom kommuner
och landsting. Redovisningen omfattar sdvil primir- som sekun-
dirprevention som det definieras i avsnitt 2.1.3 och innefattar allt
ifrén individuellt preventivt arbete som det bedrivs pd manga hill i
hilso- och sjukvirden till sex- och samlevnadsundervisning 1 skolan.

Man torde kunna siga att det primirpreventiva arbetet och folk-
hilsofrdgorna inte alltid stdr i fokus i det dagliga arbetet i landsting
och kommuner. Diremot har intresset for, och kunskaperna om,
dessa frigor 6kat markant de senaste decennierna. I en uppféljnings-
rapport till det programarbete kring folkhilsofrigor som bedrivits
av landstings- och kommunférbundet sedan 1990-talet konstateras
ocksd att ett ambitidst utvecklingsarbete kring dessa frigor har
igingsatts 1 minga landsting och kommuner pi senare ir och att
frigorna kommit upp pd den politiska dagordningen. P4 ménga hill
arbetas med hilsokonsekvensbeskrivningar och lokala vilfirdsbok-
slut och dtminstone sjukvirdshuvudminnen har i regel sirskilda
samhillsmedicinska enheter (folkhilsoenheter) som arbetar med
dessa frigor.

Hilso- och sjukvirden

Utredningen konstaterar att sjukvirdshuvudminnen — kommuner
och landsting — har ett mer eller mindre tydligt uttalat ansvar fér
preventiva insatser inom ramen for sitt uppdrag. I hilso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) finns det uttryckt i mer allminna ordalag, i
smittskyddslagen (1988:1472) mer specifikt vad avser spridning av
smittsamma sjukdomar. I redovisningen av insatser mot hiv/STI
(avsnitt 2.2.1 och 4.2) framgdr ocksd att betydande insatser inom
detta omrdde gors inom hilso- och sjukvirdens olika verksamhets-
filt i landsting och kommuner liksom inom ett antal av kommuner-
nas évriga ansvarsomriden.

I betinkandet En tydligare roll f6r hilso- och sjukvirden i folk-
hilsoarbetet frin HSU 2000 (SOU 1997:119) konstaterade kom-
mittén att hilso- och sjukvirden — och dirmed sjukvirdshuvud-
minnen — har en mycket viktig funktion i folkhilsoarbetet som inte
kan ersittas av andra aktérer. Denna utredning anser att den av
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HSU 2000 uttryckta uppfattningen dven har en klar relevans inom
detta omrdde och att detta hinger samman med flera faktorer.

For det forsta samlas mycket information om minniskors hilsa
naturligen inom sektorn och dirigenom skapas det méjligheter att
bla. stilla samman kunskapsunderlag som inte bara kan anvindas
inom hilso- och sjukvirden utan 1 hég utstrickning dven av andra
aktorer. S3 dr ju inte minst fallet med den rutinmissiga epidemiolo-
giska dvervakningen av sjukdomarna som ju helt utgdr frin upp-
gifter frin behandlande likare och laboratorier. Sjukvirden ir alltsd
en viktig kunskapsproducent och kunskapsférmedlare inom detta
omrédde. Viktiga kunskaper om behandling/resistens och beteende-
vetenskaplig kunskap genereras férvisso ocksa frin virden.

For det andra s har hilso- och sjukvirden en unik position
genom den stora kontaktyta mot allminheten den har och den
mojlighet till férebyggande arbete som detta innebir. Omfattande
preventiva insatser, sirskilt med betoning pd sekundirprevention,
bedrivs givetvis pd minga hill inom hilso- och sjukvarden. Sirskilt
giller detta inom vird som ir specialiserad pd omhindertagande av
hiv/STI-patienter. Utredningen menar dock — vilket kommer att
utvecklas mer i detalj nedan — att man i planeringen och implemen-
teringen av hiv/STI-preventiva insatser inte till fullo har lyckats ut-
nyttja hilso- och sjukvirdens omfattande resurser. Detta giller sivil
generella preventiva insatser i landstingens regi — informations- och
utbildningsaktiviteter — som det preventiva arbetet som kan/bér
bedrivas 1 samband med sjukvirdspersonalens individuella kontakter
med minniskor.

Den tredje faktorn ir hilso- och sjukvirdens stora kontaktytor
med andra aktdrer och de stora méjligheter till samverkan som dir-
med ges till dessa. En sddan samverkan uppstdr givetvis normalt
genom att olika parter anser att det bidst gagnar saken att sam-
arbeta, men man bor ocksa erinra sig att lagstiftaren hir har lagt ett
sirskilt ansvar pd sjukvirdshuvudminnen. T 8 § hilso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) stadgas att i planeringen och utvecklingen av
hilso- och sjukvirden skall landstinget samverka med samhillsorgan,
organisationer och privata virdgivare. Utredningen anser iven att
detta omridde borde kunna utvecklas mer vad avser hiv/STI-preven-
tion.

Nedan berérs inledningsvis sjukvirdshuvudminnens planerings-
process och de mer eller mindre fasta strukturer f6r detta arbete
som inrittats pd vissa hdll och direfter de rena preventionsinsatserna
1 kommuner och landsting. Hilso- och sjukvirdens breda arbetsfilt
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och olika sitt att nirma sig medborgarna/patienterna nédvindiggor
att det preventiva uppdraget inom detta omride fullf6ljs pd minga
olika sitt. T enlighet med ett (litt modifierat) resonemang som
férdes av HSU 2000 (SOU 1997:119) har hiv/aids-utredningen valt
att betrakta sjukvdrdshuvudminnens mojligheter att bedriva det
preventiva arbetet ur huvudsakligen tre synvinklar, nimligen:

e preventivt arbete inom ramen foér egna hilso- och sjukvirds-
insatser,

e preventiva insatser via kunskapsférmedling/information och
ibland kampanjer till allminhet (och patienter) samt,

e preventiva insatser som bedrivs 1 samverkan med andra aktérer
t.ex. andra kommunala verksamheter (t.ex. skola, fritid och
socialtjinst) eller med frivilligorganisationer, och som
huvudsakligen riktar sig till sirskilt identifierade grupper.

Utredningen har inte haft ambitionen att 8stadkomma en heltickande
redovisning av de olika insatser och arbetssitt som férekommer
inom kommuner och landsting utan har, som framgdtt av redovis-
ningen, valt att ge en mer uttdmmande beskrivning av hur arbetet
bedrivs 1 de tre storstadsomridena. Kontakter dven med 6vriga
sjukvdrdshuvudmin har dock givit en god bild av organisation och
insatser dven 1 ovriga landsting och utredningen kommenterar
planeringsprocesser och direkta insatser dven i 6vriga delar av landet.

Planering och fasta strukturer for preventivt arbete

I propositionen M3l f6r folkhilsan (prop.2002/03:35) konstaterar
regeringen att folkhilsoarbetet f6r att det skall bli verkningsfullt
b6ér samordnas dven pd regional och lokal nivd i linje med
regeringens forslag till milomrdden. Regeringen anser vidare att det
ir av allra storsta vikt att det inte bara sker ett samarbete mellan
regional och lokal nivd utan dven att arbetet bittre samordnas
internt inom kommuner och landsting i syfte att f till stind ett
mer effektivt folkhilsoarbete. Eftersom folkhilsofrdgorna i dag har
en mer sjilvklar plats i kommuner och landsting har frigorna iven
kommit att bli mer prioriterade av férbunden. Svenska Kommun-
forbundet, Landstingsférbundet och Statens folkhilsoinstitut har
skapat ett nytt forum fér folkhilsofrigor 1 syfte att stédja kom-
muner och landsting i det lokala och regionala folkhilsoarbetet.
Milet dr att alla kommuner och landsting pd sikt skall bedriva ett

69



Problemanalys, dvervdganden och forslag SOU 2004:13

aktivt folkhilsoarbete genom erfarenhetsutbyte och spridning av
kunskap.

Aven om de organisatoriska formerna fér utitriktat primirpre-
ventivt arbete inom omradet hiv/STI varierar nigot mellan sjukvards-
huvudminnen s finns vanligen tv4 identifierbara strukturer, nimligen
dels smittskyddslikarorganisationen dir smittskyddslikaren, fé6rutom
de rena myndighetsuppgifterna, har ett samlat ansvar dven for
preventionsfrigor, dels folkhilsoenbeter/sambillsmedicinska enbeter,
med uppgift att bland andra uppgifter dven igna sig it preventiva
insatser mot hiv/aids och andra sexuellt verférda infektioner. Vid
dessa enheter finns oftast dven, nir det giller landsting utanfér
storstadsomrddena, den kontaktperson som svarar fér kontakten
med Statens folkhilsoinstitut, frivilligorganisationer och andra be-
rorda aktorer, bl.a. vad avser det sirskilda statliga bidraget mot
hiv/aids.

Endast inom Stockholms lins landstings organisation finns en
sirskild enhet — Landstinget forebygger aids (Lafa) — som har en
egen vilutvecklad verksamhet som metod- och kunskapscentrum
samt som svarar fér implementering av hiv/aids-férebyggande arbete
1 den egna organisationen. Lafas uppdrag ir riktat mot befolkningen
i det egna landstingsomridet, inklusive specifika mélgrupper som
MSM, personer av utlindsk hirkomst, ungdomar, unga vuxna m.fl.,
men framtaget material och utvecklade metoder kan anvindas -
och anvinds ocksd — som ett stdd f6r arbetet i andra landsting och
kommuner. Landstingets interna férdelning av extrabidraget sker
efter samrdd med sdvil Lafa som Stockholms stad. I kommunen
(Stockholms stad) ligger ansvaret f6r samordningen av stadens in-
satser vad giller hiv/aids-prevention p& Socialtjinstnimnden. Fér
arbetet finns, inom socialtjinstférvaltningen, ett sirskilt HIV/Aids-
sekretariat. Dir bereds ocks3 f6rslag till férdelning av stadens extra-
bidrag. Staden och landstinget samrider om férdelningen av medlen,
frimst avseende férdelningen av bidrag till frivilligorganisationer.

Ar2002 presenterades ett nytt handlingsprogram for hiv/STI-
prevention i Stockholms lins landsting. Handlingsprogrammet
bygger till stor del pd Statens folkhilsoinstituts nationella hand-
lingsplan (Nationell handlingsplan for STD/hiv-prevention under
perioden 2000-2005, Folkhilsoinstitutet 2001:14), men har anpassats
till de lokala férhdllandena. Inom Stockholms stad pagdr ocksd
arbetet med ett nytt program fér det hiv/aids-preventiva arbetet i
kommunen, men tills vidare giller fortfarande det principprogram
som antogs av kommunfullmiktige ar 1998.
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En ny organisation fér det hiv/STI-preventiva arbetet har under
2003 varit under uppbyggnad i Géteborgsomridet. En projektbase-
rad samordningstjinst har tillsats, som under tvd &r kommer att
finansieras till hilften av Géteborgs stad och till hilften av smitt-
skyddsenheten 1 Vistra Gotalandsregionen. Samordningstjinsten,
som organisatoriskt tillhér smittskyddsenheten ska svara for sam-
verkansfrigor mellan landstinget och kommunen. Dirtill har man 1
regionen bildat en ledningsgrupp i1 samverkan med Géteborgs stad,
med representanter frin bl.a. smittskyddet, regionens folkhilso-
kommitté, Géteborgs stad, infektionskliniken, psykiatri, primirvird,
hivkliniken, samt féretridare f6r berdrda discipliner vid Géteborgs
universitet etc. Regionens extrabidrag fordelas enligt forslag frin
smittskyddslikaren till hilso- och sjukvérdsstyrelsen. I kommunen
(Goteborgs stad) ligger ansvaret f6r samordningen av stadens in-
satser vad giller hiv/aids-preventiva frigor pa stadskansliet. Ansvarig
yjinsteman ingdr ocksd i ledningsgruppen och svarar fér bered-
ningen av forslag till férdelningen av stadens extrabidrag. Diskus-
sioner om férdelningen av extrabidraget f6rs mellan regionen och
staden.

Inom ledningsgruppen arbetas f.n. en handlingsplan fram, den
forsta for hela Vistra Gotalandsregionen. Goteborgs stad har en
politiskt antagen handlingsplan sedan &r 1988 men den évergripande
handlingsplan som nu utarbetas kommer ocks3 att ligga till grund
for det hiv/aids-preventiva arbetet dven 1 staden.

I Malmé stad ligger ansvaret f6r samordningen av stadens insatser
vad avser hiv/aids-preventiva frigor sedan hésten 1999 inom det
kommunala programmet Sexuell hilsa som ir férlagt till stadskon-
torets folkhilsoenhet. Malmé kommunfullmiktige antog ar 1999
ett handlingsprogram inom omrddet sexuell hilsa (Sexwell héilsa —
Program for Malmé stad for skola, fritidsverksambet och socialtjinst,
Malmé stad). I samband didrmed startades ett projekt for att initiera
programarbetet. Projektet arbetar fram till december &r 2004 och
knutet till programmet finns en referensgrupp med representanter
frn region, kommun och frivilligorganisationer. Inom programmet
utreds och férbereds ansokningar om medel frin extrabidraget.

Ett regionalt handlingsprogram fér sexuell hilsa har under iret
fardigstillts. Programmet tar hinsyn tll sdvil Statens folkhilso-
instituts nationella handlingsplan, som det kommunala handlings-
programmet fér sexuell hilsa. Programmet dr dnnu inte politiskt
antaget. I Region Skéne finns vid sidan av smittskyddsenheten en
folkhilsokoordinator, som handhar arbetet med regionens extra-

71



Problemanalys, dvervdganden och forslag SOU 2004:13

bidrag samt arbetar gentemot berérda aktérer i regionen och staden.
En process pigdr for att forstirka omfattningen av den regionala
resursen, vilket avses ske parallellt med implementeringen av den
handlingsplan som har utarbetats.

I landstingen utanfér storstadsomrddena dr den organisatoriska
bilden ganska splittrad. Generellt giller att i planeringsarbetet och 1
eventuellt arbete med framtagande av handlingsplan har skett 1 en
brett sammansatt grupp med féretridare frin smittskyddsverksam-
heten, folkhilso-/samhillsmedicinska enheter samt kliniskt verksam
personal (médravird, venereologi, ungdomsmottagningar, infek-
tionssjukvird etc.). Fran att folkhilsa och smittskydd har varit mer
dtskilt har en successiv integrering av verksamheterna igt rum 1
manga landsting. P4 vissa hall ir det 6vergripande hiv/STI-preven-
tiva arbetet dtminstone personellt integrerat i smittskyddsverksam-
heten (t.ex. i Ostergétland) och i andra landsting sker planering
och implementering av preventivt arbete 1 nira samarbete.

Vad avser arbetet med handlingsplaner for hiv/STI/sexuell hilsa
s har ett tiotal landsting utanfér storstadsomrddena rapporterat att
man vid drsskiftet 2003/04 hade antagit, eller stod i begrepp att
anta, nya sddana planer. Vanligen har dessa planer baserats pd
Statens folkhilsoinstituts handlingsprogram. Utredningen har ocksd
noterat att sjilva arbetet med handlingsplaner hos vissa sjukvards-
huvudmin bedrivits 1 programform dir kostnaderna (inklusive per-
sonalkostnader) helt eller delvis belastat det av Statens folkhilso-
institut administrerade hiv/aids-anslaget.

Utredningen har inte efterhért om andra kommuner in stor-
stiderna har sirskilda planer f6r detta indamal.

Prevention inom ramen for egna hélso- och sjukvdrdsinsatser

Hiv/STI-preventivt arbete bedrivs pd minga hill inom hilso- och
sjukvdrden, dels inom ramen f6r mer specialiserad verksamhet som
modravérd, venereologi och ungdomsmottagningar, dels inom primir-
virden (i dess olika driftsformer) och annan sluten och éppen
specialistvird (gynekologi, infektionssjukvird m.m.). Tyngdpunkten
1 arbetet varierar givetvis mycket mellan dessa olika typer av verk-
samheter, likasd engagemanget och kunnandet i just dessa frigor.
Systemet med ungdomsmottagningar finns mer eller mindre vil
utbyggt 1 landet och utgor pd de flesta hill en viktig resurs i det
preventiva arbetet, sdvil vad avser sex och samlevnad (sexuell och
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reproduktiv hilsa) som hiv/STI. Huvudmannaskapet varierar; ibland
ir det delat mellan kommuner och landsting, ibland ir landsting
eller kommuner ensamma huvudmin och i nigot fall ir huvudman-
naskapet privat. Kvinnor har dessutom tillgdng till sdvil s]ukvard
som prevention inom den gynekologiska dppenvirden samt 1
modravirden som omfattar inte bara graviditetsévervakning utan
dven forildrautbildning, preventivmedelsrddgivning, gynekologisk
hilsokontroll, ett brett abortférebyggande samt STI-férebyggande
arbete.

Man kan med fog konstatera att den svenska hilso- och sjuk-
vdrden har varit ytterst framgdngsrik 1 arbetet mot hiv/aids. Vérd
och behandling kommer att behandlas nirmare 1 avsnitt 2.3.1 och
5.1 men sammanfattningsvis kan sigas att de behandlingsresultat
svensk sjukvird kan uppvisa ir mycket goda. Stora resurser har
satsats dven pd det psykosociala omhindertagandet av hivinfekte-
rade patienter. For dessa grupper ligger tyngdpunkten 1 det rent
preventiva arbetet givetvis pd sekundir- och tertidrprevention men
sdvil inom primirvirden som annan specialiserad sluten- och 6ppen-
vard (infektionssjukvard, gynekologi och obstetrik m.m.) bedrivs
ett omfattande primirpreventivt arbete riktat mot hivinfektion och
andra STT.

Utanfér de mer specialiserade klinikerna och éppenvirdsmottag-
ningarna (Venhilsan, Gayhilsan etc.) varierar resurserna for det
preventiva arbetet avsevirt, sivil inom som mellan sjukvirdshuvud-
minnen. I storstadsomrddena gors timligen omfattande insatser
inom hilso- och sjukvirden for att utbilda personal inom framfér
allt primirvirden i1 hiv/STI-prevention och i frigor om sexualitet
och hilsa. T Stockholms lin samordnar Lafa de s.k. Sesamenheternas
forebyggande insatser gentemot primirvirden. Den verksamheten
ir vil utbyggd och har pdgitt 1 6ver tio dr. Sesamenheterna gor
regelbundna besék pid virdcentralerna inom sina respektive om-
riden for utbildning av distriktslikare, barnmorskor och sjukské-
terskor 1 hur de ska beméta, behandla och eventuellt remittera
vidare patienter som séker for STT eller for preventivmedelsrddgiv-
ning. Sesamenheterna anordnar ocksd utbildningar i medicinska
frigor f6r ungdomsmottagningarna och annan virdpersonal samt
ger regelbundna utbildningar i t.ex. kontaktspdrning. Motsvarande
verksamheter finns ocksd i de andra storstadsomradena.

Mycket talar f6r att kvaliteten pd insatserna ir ojimn, bide mellan
och inom landstingen. Studier som publicerats de senaste dren har
visat att diagnostik och uppféljning av patienter med STT inte sillan
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fallerar i primirvirden och att sekundirprevention i form av smitt-
sparning av sexuellt 6verférbara sjukdomar inte genomférs i enlig-
het med givna riktlinjer (Gustafsson m.fl. 2000; Landstrém &
Fredlund 2002). Det finns anledning att tro att dven de rent primir-
preventiva insatserna ofta férsummas. Inte minst giller det insatserna
riktade till unga min som 1 mycket mindre utstrickning 4n kvinnor
har kontakt med hilso- och sjukvirden (Ungdomsmottagningarnas
kontakter med pojkar. Socialstyrelsen 2000).

Kunskapsformedling — information till patienter och allmdénbet i egen
regi

Foérutom i storstadsomridena s bedrivs utdtriktade kampanjer helt
1 egen regi och med egna medel endast 1 mycket begrinsad om-
fattning. Vissa sjukvirdshuvudmin genomfér dock riktade informa-
tionssatsningar (t.ex. 1 samband med storre publika evenemang som
marknader och festivaler eller riktade till studenter i universitets-
orterna) som antingen finansieras via de statliga anslagen eller helt
eller delvis finansieras med egna medel. I detta sammanhang ut-
nyttjas inte sillan centralt (av Statens folkhilsoinstitut) producerat,
eller mer sillan, eget producerat informationsmaterial men frin
flera h3ll har man sirskilt pekat pid behovet att kunna utnyttja
grundmaterial som pd ett enkelt sitt kan modifieras utifrin de egna
forutsittningarna. Sidant material som kan utnyttjas av andra huvud-
min har tagits fram av enskilda landsting, t.ex. av Lafa och av
Visterbottens lins landsting.

I storstadsomridena, och di sirskilt 1 Stockholm, ir situationen
annorlunda. Lafa har dir en omfattande utdtriktad verksamhet
riktad svil till allmidnheten som till skolans personal (se nedan och
avsnitt 4.2).

Samoverkan med andra aktérer

Utredningen kan konstatera att samarbetet mellan sjukvirdshuvud-
minnen och frivilligorganisationerna i det preventiva hiv/STI-
arbetet fungerar otillfredsstillande pd ménga hdll. Detta giller sdvil
huvudmainnens intresse av och engagemang i frivilligorganisatio-
nernas preventiva insatser som dessa organisationers mojligheter
att paverka planeringen och implementeringen av huvudminnens
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insatser. Nir det giller sjukvdrdshuvudminnens engagemang i fri-
villigorganisationernas arbete kan man konstatera att kontakterna
ofta begrinsar sig till att landstingen passivt férmedlar de beviljade
statliga medlen till respektive organisation utan att sjilv vare sig
engagera sig 1 innehillet eller f5lja upp detsamma. Undantag finns
forvisso och inom ett par landsting pdgdr ett mer aktivt samarbete
kring dessa frigor dir frivilligorganisationerna bdde medverkar i
landstingens planeringsprocess och redovisar sina insatser till huvud-
minnen. I storstadsomrddena ir kontaktytorna oftast storre, sirskilt
som de statliga medlen till organisationernas verksamhet kanaliseras
via de s.k. storstadsmedlen som ju direkt betalas ut till berérda
landsting och kommuner. Aven hir tycks dock utbytet om sjilva
innehillet i frivilligorganisationernas verksamhet vara begrinsat.

Nir det giller det omvinda férhdllandet, frivilligorganisationer-
nas mojlighet att pdverka och medverka i de insatser som gors inom
hilso- och sjukvirden t.ex. genom utbildning/information till per-
sonal, deltagande 1 planering etc. sd tycks detta ocksd dga rum i
mycket begrinsad omfattning.

Overviganden och forslag

Utredningen anser

> att de hiv/STI-preventiva insatserna inom hilso- och sjukvérdens
ram bor 6ka,

> att grunden f6r ett stdrre preventivt engagemang bor liggas
genom ett mer hilsobefrimjande arbetssitt inom hilso- och
sjukvirden,

> att hilso- och sjukvirdens personal bor £ st6d och utbildning i
sex- och samlevnadsfrigor, inkluderande HBT-frigor,

> att tillgingligheten till diagnostik, behandling och uppféljning
av STI bor forbittras,

» att kvaliteten pd kontaktspdrningen vid STT bér férbittras pd
ménga hill inom hilso- och sjukvirden,

> att fler individer i riskutsatta grupper bor erbjudas regelbunden
hivtestning och ridgivning,
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> att statligt stdd bor kunna utgd till sjukvirdshuvudminnen for
strategiska satsningar pd hiv/STI-prevention inom hilso- och
sjukvirdens ram,

» att samarbetet kring hiv/STI-preventiva frigor mellan sjukvirds-
huvudminnen och frivilligorganisationerna bor stirkas (se dven
avsnitt 2.2.3),

» att Socialstyrelsen mer kraftfullt bér stimulera utvecklingen
inom hilso- och sjukvirden i en mer hilsofrimjande riktning
samt, inom ramen for sina ansvarsomriden, stédja hilso- och
sjukvdrden i det hiv/STI-preventiva arbetet,

» att landstingen inom den egna organisationen bor ta ytterligare
initiativ f6r att dstadkomma ett 6kat samarbete i hiv/STI-pre-
ventiva frigor mellan de enheter/individer som arbetar med
smittskydd respektive folkhilsofrigor/samhillsmedicin.

Som tidigare framgdtt s& anser utredningen att de preventions-
insatser som 1 dag bedrivs inom hiv/STI-omridet generellt miste
forstirkas. En stor del av denna férstirkning bér den prevention
(primir- och sekundirprevention) som kan och bér bedrivas inom
ramen f6r hilso- och sjukvirdens patientrelaterade arbete svara for.
Andra exempel pd omrdden som bér férstirkas dr den grundliggande
sex- och samlevnadsundervisningen i skolan samt det preventiva
arbetet inom socialtjinsten, sirskilt missbrukarvirden (se nedan).
Det bér redan inledningsvis betonas att detta inte innebir att ut-
redningen foérordar att hilso- och sjukvérden ska ta 6ver genom-
férande av och ansvaret f6r de stora preventiva insatser som i dag
bedrivs pd andra hill i samhillet. Det ir dock utredningens bestimda
uppfattning att utan ett stérre engagemang och bittre koordine-
rade insatser frén hilso- och sjukvirdens sida s& kommer samhillet
att f3 svdrt att klara de utmaningar som det preventiva arbetet stir
infér. En bittre mobilisering av hilso- och sjukvirdens resurser
behévs for att bryta den dkande spridning av STT — klamydiainfek-
tion, gonorré och syfilis — som noterats under minga ir men dven
for att klara en eventuell 6kad hivspridning i samhillet.

For att klara denna utmaning méste hilso- och sjukvirden genom-
fora forstirkningar och férbittringar inom omriden som man redan
1 dag bedriver — diagnostik, behandling och uppféljning; kontakt-
sparning etc. Dessutom madste de relevanta verksamheterna mer
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generellt ha ett mer hilsofrimjande arbetssitt dir primirpreventiva
insatser i storre utstrickning blir en del av vardagsarbetet.

Det finns flera skil som starkt talar f6r att hilso- och sjukvirden
1 storre utstrickning bor involveras 1 det preventiva arbetet. Det
generella resonemang som forts ovan om hilso- och sjukvirden som
kunskapsgenererare giller forvisso i detta sammanhang och det
giller dirfor att 1 stoérre utstrickning ta till vara den kunskap om
sdvil klinisk medicin som minniskors beteende som finns samlad
pd olika nivier. En annan viktig faktor ir hilso- och sjukvirdens
breda kontaktytor och goda renommé hos allminheten. Siffror frin
bl.a. Ostergotlands lins landsting visar att upp till 50 procent av en
drskull ungdomar (med en 6vervikt for flickor) kan nds av ung-
domsmottagningarna. Den siffran svarar med all sannolikhet mot
en betydande andel av de riskutsatta ungdomarna. Till detta kom-
mer de ungdomar som av olika anledningar har kontakt med primir-
varden eller andra delar av hilso- och sjukvirden. Denna stora
kontaktyta med riskutsatta ungdomar ger ypperliga tillfillen till
preventiva insatser med stora mojligheter till framgéng sirskilt om
dessa insatser dr en del i en genomtinkt nationell strategi dir
nitverksbyggande med hjilp av professionella aktorer dr en viktig
komponent.

Aven for personer med utlindsk hirkomst har den svenska sjuk-
virden en viktig uppgift att fylla. Studier i invandrartita omriden
har visat att sdvil ungdomar som vuxna sitter stor tilltro till virden
och att dven unga utnyttjar de resurser i form av skolhilsovird,
ungdomsmottagningar och annan primirvird som erbjuds (Nilsson
A. Sex- och samlevnadsarbetet i Tensta-Rinkeby. Kartliggning av
resurssystemet. Lafa).

Hilso- och sjukvardens stillning 1 samhillet i dag gor att det inte
bara dr énskvirt utan ocksd nédvindigt att hilso- och sjukvirden 1
storre utstrickning dn i dag genomsyras av ett hilsobefrimjande
arbetssitt. Om hilso- och sjukvird bedrivs helt separerat frin det
forebyggande arbetet kommer preventionen att betraktas som mindre
visentligt bdde i personalens och patienternas (besdkarnas) 6gon.
Inte minst mot bakgrund av den prekira ekonomiska situationen 1
ménga landsting och kommuner riskerar férebyggande arbete att
da 1 13g prioritet.

Utredningen har inte foér avsikt att annat dn i generella ordalag
diskutera 1 vilken utstrickning och i vilka former hilso- och sjuk-
virdens 6kade engagemang skall komma till uttryck. Ytterst ror det
sig om att sjukvdrdshuvudminnen i stérre utstrickning dn i dag
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lter det preventiva arbete genomsyra det ordinarie hilso- och sjuk-
vardsarbetet samt stottar och férdjupar insatserna inom de verk-
samheter som bist méter behoven inom just detta preventions-
omréde, t.ex. ungdomsmottagningar, médravird och andra special-
mottagningar som riktar sig till utsatta grupper. Rent praktiskt kan
det rora sig om stéd och utbildning till personalen for att bittre
kunna handskas med frigor kring sex och samlevnad inkluderande
en forbittrad kompetens 1 HBT-frigor, satsningar pd hilsoupplys-
ning direkt riktad till vissa grupper (med hogre risk att utsittas fér
hiv/STI) eller ett storre deltagande frin t.ex. ungdomsmottag-
ningarnas sida i skolans sex- och samlevnadsundervisning.

En viktig friga i detta sammanhang ir hilso- och sjukvirdens
tillginglighet. P4 manga hill i landet har man i dag linga vintetider
for diagnostik och behandling av STI. Att minga infekterade inte
timligen omgdende fir tillgdng till behandling och kvalificerad rad-
givning 1 dessa frigor ir givetvis férodande for det foérebyggande
arbetet. Det ir vil kint att mojligheten att nd ungdomar férsimras
om tillgingligheten ir dalig och inte minst nir det giller symptom-
fattiga sjukdomar kan detta innebira att man missar méjligheten
till diagnos, behandling och uppféljning. Férbittringar inom detta
omrdde kriver forvisso storre resurser men ocksd mer okonven-
tionella grepp nir det giller forindringar 1 tidbokningssystem, tele-
fontider och 6ppettider har, utan stora resursforstirkningar, visat
sig kunna forbittra en anstringd situation. Utredningen anser att
forbittrad tillginglighet f6r diagnostik, behandling och uppféljning
av STI bor vara en prioriterad friga for sjukvirdshuvudminnen.

Kontaktspdrning ir av central betydelse for att férhindra smitt-
spridning. Férutom att vara ett medel {6r att uppticka andra smittade
personer och férhindra fortsatt smittspridning, ir den viktig for att
tillfille ges till preventiv rddgivning for den som testas negativ i
utredningen. Fér den enskilde vars infektion uppticks genom kon-
taktspdrning ir den tidigarelagda diagnosen av medicinsk vikt. Man
far ocksa betydelsefull epidemiologisk information som ir virdefull
for utformandet av hivpreventiva metoder och dtgirder. Det ir vil
kint att kvaliteten 1 kontaktspdrningsarbetet varierar kraftigt mellan
olika typer av verksamheter och som framgitt ovan talar nyare
studier for att det finns utrymme f6r stora forbittringar pd minga
hill. Vid Socialstyrelsen pdgir f6r nirvarande arbete med ett nytt
kunskapsunderlag och nya foreskrifter och allminna rdd f6r omridet.
Utredningen anser att arbetet med att forbittra kvaliteten pd kon-
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taktspdrningsarbetet vid STT bor prioriteras inom ramen f6r Social-
styrelsens arbete med hiv/STT.

En férutsittning for tidig diagnos av hivinfektion, som har ett
genomsmtthgt och i minga fall symptomfrltt sjukdomsférlopp pd
tio 4r, ir en riktad och omfattande testning. Hivtestning sker i
olika sammanhang. Minga individer testas genom olika screening-
program, dir screening av gravida kvinnor och av blodgivare domi-
nerar men dir vissa screeningprogram iven riktas mot andra risk-
utsatta grupper. Testning dger ocksd rum pd individuell basis av
riskutsatta personer som antingen sjilva sokt sig till virden eller
kallats vid kontaktspdrning. Till detta kommer det stora antal indi-
vider som testas p.g.a. klinisk misstanke om att de infekterats med
hiv.

Hivtestningen av blodgivare och gravida kvinnor ir en férutsitt-
ning for att férhindra smittspridning frdn mor till barn eller via
blod. Screening av blodgivare ir reglerad i Socialstyrelsens fore-
skrifter och allminna rdd (SOSFS 2001:2) till skydd mot smitta
genom blodtransfusion. For att sikerstilla en hég skyddsnivd mot
mor-barnsmitta skulle utredningen ocksd vilkomna foreskrifter
som innebar att alla virdgivare var skyldiga att erbjuda hivtest till
samtliga gravida kvinnor. Detta diskuteras i storre detalj i av-
snitt 2.2.1.

I diskussionen av inriktningen pd de hiv/STI-preventiva insatserna
riktade till sirskilda malgrupper har utredningen genomgaende pekat
pd betydelsen av att uppritthilla en hog testningsfrekvens i risk-
utsatta grupper. Detta giller MSM, intravenésa narkotikamiss-
brukare, inflyttande personer frin hégendemiska omrdden och ut-
landsresenirer men dven i stor utstrickning heterosexuella ung-
domar och unga vuxna. Utredningen anser att alla personer som
tillhér en riskutsatt grupp vid kontakter med hilso- och sjuk-
varden, oberoende av kontaktorsak, med jimna mellanrum bér
erbjudas testning. Detta ligger i linje med den policy som fére-
sprikas i andra europeiska linder och 1 USA. Socialstyrelsen bér ta
fram kunskapsunderlag riktat till hilso- och sjukvirdspersonalen i
syfte att forbittra mojligheterna att héja ambitionsnivin 1 detta
avseende.

Utredningen inser att satsningar av denna typ inom sjukvirdens
ram som syftar till férindrade arbets- och foérhdllningssitt dtminstone
1 initialskedet kriver sddana resurstillskott som kan vara svira att
finna stod for i ekonomiskt kirva tider. Strategiska insatser av
denna typ limpar sig dirfor vil for statligt stod sirskilt om det
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fortsatta arbetet direfter kan drivas vidare 1 huvudminnens regi
utan, eller med litet, statligt stod.

Vad giller hur de preventiva frigorna organisatoriskt hanteras pd
lokal nivd anser utredningen att den tudelade arbetsmodell som
utvecklats ibland med bristande kontakter mellan foretridare for
folkhilso- respektive smittskyddsenheter inte har gynnat en samlad
lokal ansats pd omrddet. Glidjande nog kan utredningen notera att
ett successivt okat samarbete, och inte si sillan en integrering,
mellan de olika verksamheterna har dgt rum och denna utveckling
ir, enligt utredningens uppfattning, ett viktig férutsittning for att
uppnd milet om en mer hilsobefrimjande hilso- och sjukvérd.
Sjukvirdshuvudminnen bor dirfér ta ytterligare initiativ for att
dstadkomma en 6kad integrering och/eller samarbete mellan vad
som 1 dag betecknas som smittskydd och folkhilsa/samhillsmedicin.

Utredningen anser ocks3 att samarbetet med andra lokala aktérer,
och di frimst frivilligorganisationerna, bor stirkas. Detta diskute-
ras nirmare 1 avsnitt 2.2.3.

Bland de statliga myndigheterna ir det nirmast Socialstyrelsen
som borde ta en mer aktiv del i att driva utvecklingen inom hilso-
och sjukvirden i mer hilsofrimjande riktning. Detta framgar ocksd
av skrivningarna i regeringens proposition M3l fér folkhilsan
(prop. 2002/03:35). Hir vill utredningen sirskilt peka pd Social-
styrelsens mojligheter att paverka utvecklingen sdvil med de legala/
administrativa styrinstrument som Socialstyrelsen dger — frimst i
form av normering och tillsyn — som med ekonomiska incitament
och andra mer understddjande initiativ (kunskapsunderlag, utbild-
ningar etc.). Aven Statens folkhilsoinstitut har en viktig roll att
spela hir, frimst i form av ekonomiskt stéd till olika l8ngsiktiga
projekt (i samarbete med frivilligorganisationer och andra aktérer)
samt genom att, inom ramen for kunskapscentrumsuppdraget, ta
fram metoder tillimpliga f6r beteendevetenskapligt preventivt arbete
inom sjukvirdshuvudminnens arbetsfilt. Allt sidant arbete bor
givetvis bedrivas 1 nira samarbete med sjukvirdshuvudminnen och
utredningen vill hir peka pd vikten att bygga vidare pd det arbete
som redan i dag gors inom kommunernas och landstingens ram och
d& sirskilt Lafa:s verksamhet inom Stockholms lins landsting.

80



SOU 2004:13 Problemanalys, dvervdganden och forslag

Skolan

Skolans viktigaste roll i detta sammanhang ir den hilsofrimjande,
nimligen att ge alla barn en stabil grund att std pd i1 vuxenlivet
genom en god sex- och samlevnadsundervisning under ungdoms-
dren. Goda basala kunskaper 1 och férstielse for sex- och sam-
levnadsfrigor ir dessutom en viktig forutsittning for att man ska
kunna ta till sig direkta hiv/STI-preventiva budskap. Den basala
undervisningen 1 skolan dr dirigenom en viktig hérnsten dven 1 den
direkta hiv/STI-preventionen. I och med skolplikten har vi hir en
arena dir vi kan nd samtliga ungdomar i Sverige, vilket ger goda
forutsittningar for strategiska satsningar. Likas3 har staten, genom
Myndigheten f6r skolutveckling och Skolverket, ett ansvar for att
tillhandahélla st6d (forskning, metodutveckling) och bedriva till-
synsverksamhet, samt genom huvudmannaskap fér landets lirar-
hégskolor ett ansvar att ge kommunerna/skolorna férutsittning att
bedriva en god sex- och samlevnadsundervisning.

Forutsittningar fér en god sex- och samlevnadsundervisning ir
ett engagemang och kunnande hos lirarna, tillrickligt med tid
avsatt for undervisningen och méjligheter for liraren att vid behov
kunna ta stéd av andra {6r delar av undervisningen (frivilligorgani-
sationer, personal vid ungdomsmottagningar, skolhilsovirden etc.).

Inom skolans omride finns sdledes ett tydligt kommunalt ansvar
fér undervisning 1 sex och samlevnad. Det direkta ansvaret ligger pd
skolledningen som utifrin liroplanerna fér grundskolan — férord-
ningen (SKOLFS 1994:1)om liroplan foér det obligatoriska skol-
visendet, forskoleklassen och fritidshemmet — respektive gymnasie-
skolan — férordningen (SKOLFS 1994:2) om 1994 &rs liroplan fér
de frivilliga skolformerna — bl.a. ansvarar f6r att imnesovergripande
kunskapsomriden integreras i undervisningen i olika imnen. Tyvirr
tvingas man konstatera att skolan ofta inte lever upp till milsitt-
ningarna 1 skolplanerna. Flera undersékningar har visat p3 brist-
fillig, och ibland nistan obefintlig undervisning i imnet inom lirar-
utbildningen och blivande grundskollirare tycks 6verlag kinna sig
daligt rustade for att borja undervisa 1 sex och samlevnad. Skol-
verket har ocksd, vid granskning av grund- och gymnasieskolor
(Nationella kvalitetsgranskningar 1999. Skolverkets rapport nr 180),
konstaterat en mycket stor variation sdvil inom som mellan skolor
vad avser elevernas mojligheter att skaffa sig fordjupade insikter
om sexualitet och samlevnad.
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Overvéiganden och forslag

Utredningen foresldr regeringen

» att Skolverket fir i uppdrag att, inom ramen fér sin tillsyn och
kvalitetsgranskning, explicit och kontinuerligt f6lja upp frigorna
kring skolans sex- och samlevnadsundervisning.

Utredningen anser vidare

» att utbildning 1 sex och samlevnad bor ingd som ett obligato-
riskt moment vid samtliga av landets lirarhégskolor,

» att det dr viktigt att allas sexuella liggning finns representerad 1
den undervisning som bedrivs samt att genusperspektivet sir-
skilt betonas,

» att en balanserad och vil genomférd undervisning i sex- och
samlevnadsfrigor dr av stort virde for alla elever, oberoende av
etnisk eller religiés bakgrund,

» att skolhilsovirden behover stirkas for att kunna utgéra ett
virdefullt komplement till den undervisning skolan skall till-

handahélla,

» att Statens folkhilsoinstitut, inom ramen for sitt uppdrag som
térvaltare av statliga hiv/aids-medel och sitt kunskapscentrums-
uppdrag inom omradet, bor intensifiera satsningarna pd sex och
samlevnadsundervisningen 1 skolan.

Nir det giller den grundliggande undervisningen i sex och sam-
levnad inom grund- och gymnasieskolan s& dr det utredningens
uppfattning att det ir av storsta vikt att samtliga skolor kan upp-
fylla liroplanernas mélsittningar pd detta omride. Samtidigt kon-
staterar utredningen att staten saknar mer precisa styrinstrument
for att dstadkomma detta. Diremot bér det kunna ingd i den tillsyn
och de kvalitetsuppfoljningar som genomférs av ansvariga statliga
myndigheter. Utredningen foresldr dirfér att Skolverket far i upp-
drag att, inom ramen for sin tillsyn och kvalitetsgranskning, dven
mer explicit och kontinuerligt félja dessa frigor. I UNGASS-doku-
mentet betonas sirskilt ungas/unga vuxnas tillgdng till information
och undervisning i sex- och samlevnadsfrigor och uppféljningen av
skolans insatser hirvidlag kan ligga till grund f6r den dterkommande
rapporteringen till UNAIDS i den delen.
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Grundliggande for en kvalificerad undervisning i sex och sam-
levnad 4r kunniga lirare. Eftersom lirare i grund- och gymnasie-
skolan férvintas bedriva undervisning inom omridet, sjilva eller
med stdd av andra, anser utredningen att utbildning i sex och sam-
levnad bor ingd som ett obligatoriskt moment vid samtliga av
landets lirarhégskolor. En ytterligare férdjupning i amnet dr vidare
onskvirt f6r dem som studerar vissa for omrddet mer centrala
imnen som naturkunskap, samhillskunskap, svenska etc. Aven hir
saknas direkta styrmedel eftersom varje lirosite utformar sina egna
kursplaner.

Nir det giller sjilva innehillet 1 undervisningen ir det viktigt f6r
identitetsutveckling och sjilvkinsla att alla elevers sexualitet, siledes
dven homo-, bi- och transsexualitet, blir belyst i skolundervisningen
pd ett sakligt och neutralt sdtt samt att genusperspektivet betonas;
pojkarna gléms ofta bort i det preventiva arbetet. Exempelvis visade
en uppfdljning som gjorts av Socialstyrelsen att endast ca 10 pro-
cent av de individuella bessken pd ungdomsmottagningar gérs av
pojkar, vilket ytterligare styrker behovet att pojkarna miste nds via
andra kanaler t.ex. skolan.

Det har i den allminna debatten bl.a. framférts att vissa elever,
pd eget eller pa forildrarnas initiativ, skulle ha ritt och mojlighet
att avstd frin sddan undervisning av konfessionella eller andra skil.
Utredningen har inte funnit stdd {6r att en sddan uppfattning skulle
vara korrekt och anser att en balanserad och vil genomférd under-
visning i sex- och samlevnadsfrigor ir av stort virde for alla elever,
oberoende av etnisk eller religids bakgrund.

Skolhilsovirden, den medicinska delen av skolans elevvird, be-
héver ocksd stirkas f6r att kunna utgora ett virdefullt komplement
till den undervisning skolan skall tillhandahélla (se dven avsnitt 2.2.1).

Det finns redan en ganska omfattande internationell forskning
om sex- och samlevnadsundervisning i skolan och UNAIDS har i
en granskning av ett stort antal studier pekat pd att all sexual-
undervisning inte automatiskt leder till positiva STI-férebyggande
resultat. I genomgdngen har man pekat pd vissa kriterier som be-
héver vara uppfyllda f6r att undervisningen skall vara framgdngsrik.
For att oka de svenska insatserna inom detta omrdde bér Statens
folkhilsoinstitut, inom ramen for sitt kunskapscentrumsuppdrag,
intensifiera sin satsning pd skolan/ungdomar och sirskilda statliga
medel bor avsittas for detta indamél inom ramen for den statliga
satsningen pd hiv/STI-prevention. Satsningen, som bor genomféras
1 samarbete med de statliga skolmyndigheterna — och d& sirskilt
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Myndigheten for skolutveckling — bér bl.a. omfatta en ytterligare
teoretiskt férdjupning vad avser internationellt beprévade metoder
och strategier, vilket inbegriper sex- och samlevnadsundervisning
som pedagogiskt imne, klassrumsforskning etc. Insatserna skall
utgdra ett komplement till skolans egen verksamhet och syftar
sdledes inte till att frinta andra aktorer deras ansvar for frigorna.

Missbrukarvird

Intravendst missbruk framstod tidigt som en viktig riskfaktor for
hivinfektion och missbrukarvirden har, inte minst mot den bak-
grunden, under rens lopp varit féremdl for sirskilda satsningar.
Utredningen har inte gjort ndgon mer allmin granskning av miss-
brukarvirdens volym och kvalitet men vill hir framhilla p3 vissa
omstindigheter och insatser av betydelse f6r hivpreventionen. Mer
specifik hivférebyggande dtgirder diskuteras i avsnitt 2.2.1.

Overviganden och forslag

Utredningen anser
» att nyrekryteringen till narkotikamissbruk méste bromsas,

> att storre resurser bor liggas pd program med underhéllsbehand-
ling med metadon eller Subutex mot opiatmissbruk,

» att stdd och vérd till injektionsmissbrukare med psykisk stor-
ning skulle kunna férbittras genom att planering och insatser i
storre utstrickning samordnades mellan olika involverade huvud-
min, t.ex. genom inrittandet av gemensamma nimnder.

Bekimpningen av det epidemiska narkotikamissbruket och hiv-
epidemin bland injektionsmissbrukarna hinger intimt samman. Om
samhillet kan bromsa nyrekryteringen till missbruk kommer firre
att exponeras for hiv via injektionsmissbruk i framtiden. Ju fler nar-
komaner som rehabiliteras frdn missbruk desto firre personer finns
det 1 gruppen tunga narkomaner som f6r nirvarande ir den mest
riskutsatta gruppen.

Vilskétta program med underhillsbehandling med metadon eller
Subutex mot opiatmissbruk spelar en viktig roll i férebyggandet av
hiv, d& de minskar gruppen tunga heroinmissbrukare 1 aktivt injek-
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tionsmissbruk. Okade resurser krivs dirfor till sidana underh§lls-
program for att minimera kétiden och nd upp till det behov som 1
dag finns bland heroinmissbrukare.

Nir det giller stéd och vird till injektionsmissbrukare och for
att det hivférebyggande arbetet skall fungera optimalt, vill utred-
ningen sirskilt lyfta fram behovet av ett multidiciplinirt synsitt dir
socialtjinst, beroendevdrd, infektionssjukvird, kriminalvdrd och
frivilligorganisationer kan samverka i virdplanering, girna i sam-
lokaliserad verksamhet, vilket bl.a. kommit till stdnd i Helsingfors
for att motverka konsekvenserna av hivutbrottet bland injektions-
missbrukare som startade 1998. Inte minst med tanke pd att manga
injektionsmissbrukare har dubbeldiagnoser och behéver samtidig
hjilp frin socialtjinst, psykiatri och beroendevérd, med olika huvud-
min, ir ett effektivare utnyttjande av sambhillets resurser genom
samordnad planering och samordnade insatser nédvindigt. En sidan
samplanering mellan huvudminnen av insatser riktade till miss-
brukare med psykisk storning underlittas numera genom lagen
(2003:192) om gemensam nimnd inom vird- och omsorgsomridet.
Utredningen anser det vara angeliget att sidana nimnder inrittas
for att bittre kunna tillgodose behoven i denna grupp.

Till sist konstaterar utredningen att Socialstyrelsen, inom ramen
fér sina uppdrag och bemyndiganden inom omridet, har goda
mojligheter att f6lja utvecklingen inom detta omrade.

2.2.3  Frivilligorganisationernas insatser

Allt sedan regeringens forsta dtgirdsprogram presenterades (prop.
1985/86:13) har frivilligorganisationernas sirskilda férutsittningar
betonats och deras insatser inom hiv/aids-omridet uppmirksam-
mats. Likaledes har regeringen sedan dess tydligt uttryckt att bi-
drag skall utg3 till frivilligorganisationer sdvil f6r deras medverkan i
informationsarbetet som fér den psykosociala stédverksamheten. 1
propositionen hinvisade regeringen till erfarenheter frin bl.a. USA
som visade att frivilligorganisationernas insatser var av stor be-
tydelse. Den ideellt drivna verksamheten har bl.a. ansetts ha stérre
férutsittningar att nd ut till minniskor med gemensamma intressen
och livsvillkor. T genomférda utvirderingar finns en samstimmig-
het om virdet av frivilligorganisationernas insatser och den frivilliga
insatsen permanentats och ses nu som en sjilvklar del av insatserna
mot hiv/aids.
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Overvéiganden och forslag

Utredningen anser

» att frivilligorganisationerna bér kunna spela en storre roll 1
framtagandet av planer och strategier inom hiv/STI-omridet,

» att formerna for det statliga stodet bor reformeras 1 syfte att
underlitta en lingsiktighet 1 frivilligorganisationernas arbete,

> att stdd skall kunna utgd till frivilligorganisationerna f6r deras
eget utvecklingsarbete och kunskapsuppbyggnad,

» att samarbetet med sjukvdrdshuvudminnen pé det lokala planet
bor stirkas.

Frivilligorganisationernas har en unik position i det férebyggande
hiv/STI-arbetet vilken i hégre utstrickning dn i dag miste tas till
vara av samhillet. Detta giller inte minst organisationernas nirhet
till mélgrupperna och méjligheten att férmedla budskap och insikter
som annars dr svira att kommunicera. Det giller hir att inte bara
lyssna pi fr1v1lhgorgamsatlonerna utan att dven samverka med dessa
i produktion av strategi och information. Genom att stédja dessa
organisationer och gora det mojligt for dem att arbeta med nya
medier och, i storre utstrickning dn vad som i dag ir fallet, involvera
dem i det kommunikationsstrategiska arbetet 6kar mojligheterna
att uppnd onskvirda resultat. Ett sddant stod bestdr inte bara av
resurser, det innebir ocksd att frivilligorganisationerna och andra
aktorer, inom vissa givna ramar, méste garanteras storre handlings-
utrymme f6r sin verksamhet. Utredningen anser t.ex. att frivillig-
organisationerna bor kunna spela en stérre roll i framtagandet av
planer och strategier. Inte minst giller detta de kommunikations-
planer som féreslds ligga till grund f6r en samlad policy inom bud-
skapsférmedling/information.

Kortsiktigheten i ansékningstérfarande och medelstilldelning har
framférts som en begrinsande faktor i organisationernas ling-
siktiga planering av verksamheten. Utredningen foreslir att man
vid ansokan och i tilldelningen av medel arbetar med en lingre
planeringshorisont dven om medelstilldelningen sker &rsvis. Detta
kan &stadkommas genom att organisations-/verksamhetsbidrag i
princip séks och beviljas for flera r i taget med reservation for att
bidragssystemet forindras eller den statliga medelstilldelningen till
myndigheten drastiskt minskar. Den formella medelstilldelningen
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sker direfter drsvis men utan att sirskild ansékan behéver goras
varje ar.

Som framgir av redovisningen (i avsnitt 4.5) utgdr sdvil organisa-
tionsstdd som projektbidrag till frivilligorganisationerna pd nationell
nivd och grinsdragningen mellan de olika bidragsformerna ir inte
alltid tydlig. Det ir, enligt utredningens uppfattning, viktigt att bi-
dragsformerna ir anpassade till innehéllet 1 de verksamheter som
skall stédjas. Utredningen anser dirfér att det dr olimpligt att or-
ganisationers dterkommande/ordinarie verksamhet benimns projekt.
I stillet bor stdd kunna utgd med ett mer omfattande organisa-
tions-/verksamhetsstdd dn vad som i dag ir fallet till de organisa-
tioner vars huvudsakliga verksamhet 4r hiv/aids-preventivt arbete.
Dirutdver bér sirskilda satsningar stottas med projektbidrag.

Aven om frivilligorganisationerna besitter stor erfarenhet och ett
betydande kunnande inom sina respektive omriden, har dven de —
dvs. anstillda och volontirer i organisationerna — behov av konti-
nuerlig och férdjupad kunskap. Sirskilda st6d, inom ramen for de
statliga hiv/aids-medlen bor dirfor kunna utgd till frivilligorganisa-
tionerna for aktivt stdd till deras utvecklingsarbete och kunskaps-
uppbyggnad.

Aven stédet till vissa frivilligorganisationers lokala arbete bor,
férutom som projektstdd, kunna utgd i form av organisations-/
verksamhetsstdd om det rér insatser/verksamhet av mer permanent
karaktir. Nir det mer allmint giller stodet till den lokala verksam-
heten vill utredningen pid nytt betona vikten av att samarbetet/
interaktionen med sjukvirdshuvudminnen stirks. Aven om fri-
villigorganisationerna pd egen hand har byggt upp en framgingsrik
preventiv verksamhet pd minga hill s anser utredningen att ett
fordjupat samarbete mellan landstingen och lokalt verkande
frivilligorganisationer skulle gagna det preventiva arbetet. Som
framgdtt ovan ir utredningen vil medveten om att minga landsting
har haft en l8g ambitionsnivd i dessa frigor och inte egentligen
bedrivit nigon egen utdtriktad preventiv verksamhet. Stillnings-
tagandet for ett 6kat samarbetet méste dirfor ses som en del 1 en
process som syftar till att det hilsobefrimjande arbetet forbittras
inom hilso- och sjukvirden och dir frivilligorganisationerna férut-
sitts medverka i planeringsarbetet. P4 statlig nivd ir det Social-
styrelsen och Statens folkhilsoinstitut som bér driva pd utveck-
lingen i denna riktning. Utredningen anser vidare att Statens folk-
hilsoinstitut (och i tillimpliga fall Socialstyrelsen) i1 forsta hand ska
stotta sddana lokala projekt som bedrivs i samarbete med kommun/
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landsting. Denna ordning ir inte tinkt att forlama organisa-
tionernas preventiva arbete 1 landstingsomrdden dir samarbetet dnnu
inte utvecklats utan utrymme bér dven fortsittningsvis finnas att
stddja goda projekt som endast birs upp av en frivilligorganisation.
Man bér dirvid sirskilt beakta att frivilligorganisationens stdrre
organisatoriska flexibilitet och ofta ingdende kunskaper om férind-
ringar i attityder och beteendemonster i1 sina medlems-/malgrupper
gor den sirskilt limplig att bedriva preventivt arbete t.ex. 1 ett tidigt
skede av en ny (och kanske oférutsedd) utveckling av smittsprid-
ningen.

2.2.4 Nationella informationsinsatser

Under &ren 1992-2003 har Statens folkhilsoinstitut antingen eko-
nomiskt stottat, eller 1 egen regi, bedrivit ett antal informations-
kampanjer kring hiv/STI. Det rér sig dels om &rliga sommarkam-
panjer som drivs av (eller i samarbete med) RFSU och RFSL men
ocksd information i form av filmer riktade till ungdomar samt mer
traditionella massmediakampanjer. De senaste 4ren har man ocks
genomfort en webbaserad kampanj — Sentry — med MSM som mél-
grupp samt kampanjer eller informationssatsningar direkt riktade
till utlandsresenirer. Statligt stod har ocksa utgdtt till informations-
satsningar i landstingens regi, sdvil till mer traditionella massmedia-
kampanjer som till teaterstycken med hiv/STI-budskap. Ett stort
antal kampanjer har utvirderats, antingen av deltagande organisatio-
ner sjilva eller av utomstdende utvirderare med akademisk anknyt-
ning.

Utredningen har tagit del av ett antal utvirderingar men har i
dvrigt inte gjort ndgon djupare analys av innehdll och utfall av de
olika kampanjerna. Att virdera enskilda kampanjer utifrdn even-
tuella effekter 1 form av mer lingsiktiga attitydférindringar och
forhallningssitt hos mélgrupperna eller t.o.m. utifrdn effekter pd
spridning av smitta ldter sig inte géras. De &verviganden som
utredningen f6r kring méjliga vigval f6r kommunikativt handlande
utgdr dirfér av nédvindighet ifrin de slutsatser som kan dras utifrdn
mer generell modern kommunikations- och kampanjforskning och
de teorier som oversiktligt redovisats 1 avsnitt 4.1.
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Owverviiganden och forslag

Utredningen anser

» att man idven fortsittningsvis bér kombinera generellt riktade
budskap med nitverkskommunikation i form av kampanjer som
genomférs av frivilligorganisationer och professionella aktérer
(t.ex. inom hilso- och sjukvirden) som finns nira malgrup-
perna,

» att den inledda satsningen pa kreativa och selektiva medier an-
passade for olika mélgrupper bor fortsitta,

> att en 6vergripande kommunikationsplan — kompletterad med
planer for varje huvudmailgrupp — bér tas fram for hela hiv/
STI-omréddet till ledning f6r det samlade informations-/kom-
munikationsinsatserna,

» att man i kommunikations-/informationsarbetet bér beakta de
sirskilda behov som kan finnas hos personer av utlindsk hir-
komst.

Av tradition har informationsverksamheten inom hiv/aids-omradet
bestdtt av en kombination av massmediekampanjer och nitverks-
arbete genom frivilligorganisationer, ungdomsmottagningar, skolor
m.m. Ju mer planmissigt de bdda angreppssitten har samordnats,
desto bittre resultat. De brister 1 uppliggning och genomférande
som framforts frdn professionellt hdll har frimst gdtt ut pd att man
inte 1 utformningen av kampanjer i tillrickligt stor utstrickning
involverat expertis inom kommunikationsomridet. Utvecklingen
de senaste dren har dock, sdvitt utredningen kunnat bedéma, gitt
mot en 8kad malgruppsanpassning av sivil budskap som medier.
Utredningen anser dirfor att starka skil talar f6r att man fort-
sitter pd den inslagna vigen: att satsa pi masskommunikation kom-
binerad med nitverkskommunikation genom kreativa och selektiva
medieval anpassade f6r olika mdlgrupper. Kommunikations-/infor-
mationsverksamheten inom hiv/STI-preventionen bér kombinera
ett tydligt strategiskt ledarskap pd en organisatorisk nivd med sats-
ningar pid kampanjer som genomférs av frivilligorganisationer och
professionella aktorer (t.ex. inom hilso- och sjukvirden) som finns
nira milgrupperna. Det handlar d4 inte bara om att lyssna pd front-
aktdrer och méalgrupper, utan att dven samverka med dessa i pro-
duktion av strategi och information. Aterigen vill allts3 utredningen
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betona vikten av samarbete pd alla nivier mellan 3 ena sidan fri-
villigorganisationer och 4 andra sidan offentliga institutioner pi
olika nivier.

Utredningen vill hir sirskilt understryka vikten av att budskapen
anpassas till de personer av utlindsk hirkomst som bor i Sverige.
En sddan anpassning kan vara rent sprakligt men ocks8 vara betingad
av kulturella och utbildningsmissiga skillnader 1 forférstdelsen av
problemen som behandlas.

Utvecklingen stiller 6kade krav pd kommunikationskompetens,
analys och utvirderingssystem. Utredningen anser dirfér att en
dvergripande kommunikationsplan bér tas fram for hela hiv/STI-
omrddet till ledning fér det samlade informations-/kommunika-
tionsinsatserna. I kommunikationsplanen definieras mélgrupper f6r
kommunikativa budskap, 6versiktliga strategier fér kommunika-
tion (t.ex. medieval, utférare etc.), prioriteringar och uppféljnings-
mekanismer. Ansvaret {6r det mer preciserade innehillet 1 de en-
skilda kommunikations-/informationsinsatserna vilar diremot pi
respektive utforare. En sddan plan maste kompletteras med en plan
for varje huvudmailgrupp: ungdomar, MSM, personer av utlindsk
hirkomst, férmedlare (barnmorskor, féreningsféretridare, skol-
skoterskor och andra grupper) m.fl. Det 6vergripande ansvaret for
detta bér dligga planeringsmyndigheten, dvs. i detta fallet Social-
styrelsen (se avsnitt 2.5 foér diskussion), men med tekniskt och
vetenskapligt st6d av Statens folkhilsoinstitut och i nira samrad
med kommuner, landsting och frivilligorganisationer.

2.3 Vard, behandling och omhéandertagande av
hivinfekterade

2.3.1 Vard och behandling

Som framgdr i redogorelsen f6r vird och behandlingsinsatser i av-
snittet 5.1 sd har den moderna hivbehandlingen medfért en drama-
tiskt minskad sjuklighet och dédlighet. Den framgingsrika behand-
lingen som i dag bedrivs vid svenska sjukhus har paradoxalt nog
medfort nya problem. Dels medfér den forbittrade dverlevnaden
ett stigande antal patienter och dirmed en ytterligare belastning pa
sjukvirden, dels innebir den férbittrade dverlevnaden fér patien-
terna en rad, tidigare ej beskrivna, problem. Eftersom behandlingen
inte botar patienten och bedéms behéva bli livsling uppstdr ocksd
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problem som ir associerade till den l8nga behandlingstiden — fram-
for allt biverkningar och risk f6r utvecklandet av likemedelsresistens.
Biverkningssituationen ir besvirande, framfor allt pd grund av
kroppsférindringar och stérningar i imnesomsittningen, vilket
leder till nedsatt livskvalitet och dven en begrinsning av antalet
behandlingsalternativ. Resistenssituationen ir ur ett internationellt
perspektiv gynnsamt men ind3 bir uppskattningsvis 15-20 procent
av svenska behandlade hivpatienter pd resistent virus. En viktig
orsak till utveckling av resistens ir att patienten har dilig folj-
samhet till medicinering och stora anstringningar gors dirfér i
vérden f6r informera och motivera patienten till en god foljsamhet.

Owverviiganden och forslag

Utredningen anser

> att det, inte minst ur preventiv synvinkel, ir viktigt att sl vakt
om den svenska hivvardens resurser och arbetssitt,

> att det behdvs sirskilda stodinsatser for att hivinfekterade
injektionsmissbrukare 1 hogre grad in nu skall {8 méjlighet till
antiviral behandling,

» att den psykosociala stddverksamheten riktad till personer av
utlindsk hirkomst méiste utvecklas ytterligare,

» att uttrycket sjukvdrd som inte kan anstd 1 6verenskommelsen
mellan staten och Landstingsférbundet om hilso- och sjukvird
for asylsokande m.fl. bér kunna tillimpas p antiviral behand-
ling av hivinfektion och att sidan behandling, nir den bedéms
nddvindig och mojlig att piborja, dirmed skall omfattas av
landstingens sjukvirdsitaganden.

De medicinska behandlingsresultat som uppnds i den svenska sjuk-
virden dr mycket goda i en internationell jimforelse. Den vird- och
behandlingsmodell som utvecklats under 3ren bygger pd att pa-
tienten ir vilinformerad och motiverad till hég féljsamhet vilket
ocksd forutsitter ett gott psykosocialt omhindertagande. Den
sekundirpreventiva ansatsen har redan frin bérjan varit fram-
tridande och har, enligt utredningens uppfattning, varit av av-
gorande betydelse 1 anstringningarna att begrinsa spridningen av
hivinfektion. Det dr dirfér, inte minst ur preventiv synvinkel,
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viktigt att sld vakt om den svenska hivvirdens resurser och arbets-
sitt.

Det ir, enligt utredningens uppfattning, viktigt att individer som
har en behandlingskrivande hivinfektion ocksd kan erbjudas sidan
behandling. Det viktigaste skilet dr givetvis det humanitira; méinni-
skor ska inte behéva riskera allvarliga komplikationer och utveck-
ling av aids pd grund av for sent insatt hivbehandling. Men det
finns ocksa andra skil som talar for detta. I UNGASS-deklarationen
betonas vikten av att se prevention, psykosocialt stéd och be-
handling som integrerade och émsesidigt f6rstirkande delar av en
helhetsstrategi. Vidare betonas vikten av, men ocksd méjligheterna
med, att hilla hivinfekterade och riskutsatta individer i nira kon-
takt med hilso- och sjukvdrden. Dessa stillningstaganden ir hogst
relevanta sett i ett svenskt perspektiv.

Det har redan pipekats att foljsamhetsproblematiken ir central
nir det giller att bedriva en framgingsrik hivbehandling. Det ir
ocksd vil kint att f6ljsamheten dr simre hos vissa kategorier av
patienter; i synnerhet hos intravendsa missbrukare och personer av
utlindsk hirkomst.

Data frin svenska hivmottagningar visar att injektionsmissbru-
karna, till f6]jd av problemen med bristande féljsamhet betingade
av missbrukarnas sirskilda levnadsférhillanden, behandlas mot hiv
1 mindre utstrickning och uppvisar simre behandlingsresultat in
andra grupper. Utredningen vill betona behovet av ett multidicipli-
nirt synsitt dir alla berérda instanser samverkar 1 virdplanering for
dessa individer. Inte minst med tanke pd att minga injektionsmiss-
brukare har dubbeldiagnoser och behéver samtidig hjilp frin social-
tjinst, psykiatri och beroendevird med olika huvudmin, ir ett
effektivare utnyttjande av samhillets resurser genom samordnad
planering och insatser nédvindigt. En sidan samplanering mellan
huvudminnen underlittas numera genom lagen (2003:192) om
gemensam nimnd inom vird- och omsorgsomridet (se idven
diskussionen i avsnitt 2.2.2). Hemlosa hivinfekterade eller aidssjuka
missbrukare ir en sirskilt utsatt grupp som i dag har mycket stora
svarigheter att f8 mojlighet till plats pd hem fér vird och boende
eller andra slags stddboendeformer, vilket dr en férutsittning for
att denna grupp skall kunna tillgodogora sig effektiv hivbehandling.

Den psykosociala stddverksamhetens betydelse sdvil for folj-
samheten av behandling som for individernas upplevelse av hilsa ir
vil belagd for alla typer av patienter. Utredningen vill sirskilt lyfta
fram situationen for personer av utlindsk hirkomst och sirskilt de
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som vistats en relativt kort tid i Sverige. Kombinationen av ut-
maningar som dessa individer ofta stdr infér gér behovet dn storre
av stéd och hjilp. En utveckling av den psykosociala stédverksam-
heten riktad sirskilt till personer av utlindsk hirkomst dr dirfor
sarskilt viktig.

Ett sirskilt problem ir svirigheterna att kunna erbjuda hivbe-
handling till asylsékande m.fl. som inte omfattas av socialf6rsik-
ringsférmdnerna. 1 de flesta landsting gor hilso- och sjukvirden,
enligt vad utredningen erfarit, den tolkningen att landstingen inte
skulle behéva erbjuda sidan vird eller att sidan vird dtminstone
inte skulle omfattas av det avtal om ersittningar f6r viss vird som
staten och Landstingsférbundet triffat. Landstingets skyldighet att
erbjuda omedelbar hilso- och sjukvérd till personer, dven utlin-
ningar, som vistats inom landstingsomridet regleras 1 4 § forsta
stycket hilso- och sjukvardslagen (1982:763). Nigon nirmare precise-
ring av vad uttrycket omedelbar vdrd innebir ges inte 1 férarbetena
till hilso- och sjukvirdslagen (1982:763), men det framgir att man
inte ir berittigad till mer vird dn vad som frin saklig synpunkt ir
motiverat. I prop. 1993/94:94 har emellertid omfattningen av hilso-
och sjukvirden till asylsokande behandlats. Dir sigs bl.a. att statlig
ersittning skall limnas nir det foreligger ett behov av omedelbar
vird eller vird som inte kan anstd. Vird som inte faller under dessa
kriterier och dir en mittlig fordro;nmg inte medfér allvarhga foljder
for patienten bor, enligt regeringens uppfattning, inte ersittas av
staten. I friga om asylsékande barn bor dessa enligt regeringens
mening i princip f3 tillgdng till samma hilso- och sjukvird som de
barn som ir bosatta i Sverige.

Ersittningen frin staten till berérda sjukvirdshuvudmin samt
regleras ocksd 1 en 6verenskommelse mellan staten och Landstings-
férbundet om hilso- och sjukvdrd for asylsékande m.fl. 2002-02-21.
Overenskommelsen omfattar sidana personer som avses i 1 § forsta
stycket 1 och 2 lagen (1994:137) om mottagande av asylsékande
m.fl. Fér personer under 18 ir omfattas all hilso- och sjukvird av
dverenskommelsen. Fér vuxna omfattar dverenskommelsen bl.a.
omedelbar sjukvdrd enligt 4 § hilso- och sjukvirdslagen (1982:763),
sjukvdrd som inte kan anstd samt vdrd och dtgirder enligt smutt-
skyddslagen (1998:1472). Overenskommelsen reglerar ockss i sir-
skild ordning kostnaderna fér hilsoundersékningar/hilsosamtal
samt tandvird m.m.

Omrédet har nu ocksd blivit féremdl for europeisk reglering.
Enligt rddets direktiv 2003/9/EG av den 27 januari 2003 om minimi-
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normer for mottagandevillkor av asylsokande i medlemsstaterna
skall medlemsstaterna se till att de sokande fir nédvindig hilso-
och sjukvird som dtminstone skall innefatta akutsjukvird och nod-
vindig behandling av sjukdomar. De bestimmelser i lagar och andra
forfattningar som ir nédvindiga for att folja detta direktiv skall
trida i kraft 1 medlemsstaterna senast den 6 februari 2005. Utred-
ningen om mottagandevillkor fér asylsokande (SOU 2003:89) som
utrett hur direktivet skall genomféras i Sverige har funnit att den
vard som 1 praktiken ges i Sverige, enligt ovannimnda 6verenskom-
melse, motsvarar direktivets krav och delvis gir lingre in vad direk-
tivet fordrar. Eftersom forfattningsregleringen ir svirdverskddlig
foreslir den utredningen en ny lag som reglerar landstingens skyldig-
het att erbjuda hilso- och sjukvird samt tandvird. Nigra forind-
ringar i sak betriffande de asylsékandes mojligheter att 3 vird och
behandling foreslds emellertid inte. I lagforslaget foreslds att samma
begrepp som 1 avtalet dvs. omedelbar vird och vird som inte kan
anstd anvinds for att beteckna de tillstdnd dir landstingen har
skyldighet att erbjuda vard.

Hiv/aids-utredningen har fér sin del valt att nirmare forsoke
utreda hur hivbehandling ska klassificeras i férhdllande till de typer
av behandlingar som omfattas av avtalet mellan staten och Lands-
tingsférbundet och som idven férekommer 1 ovannimnda lagforslag
Utredningen kan forst konstatera att det inte uppenbart rér sig om
sddan behandling som omfattas av kostnadsfrihet enligt gillande
smittskyddslagstiftning. Undantag dr behandling av gravida
kvinnor som syftar till att minska risken fér smittéverféring till
fostret. Tillimpningen varierar dock 6ver landet och i vissa lands-
tingsomrdden, eller t.o.m. i enstaka sjukvdrdsomrdden inom lands-
tingen, tillimpas kostnadsfrihet for patienten enligt smittskydds-
lagen dven for hiv-behandling. I férarbetet till propositionen om ny
smittskyddslag (prop. 2003/04:30) siger regeringen att man anser
att Socialstyrelsen bér verviga att utfirda allminna rdd till ledning
for den enskilde likaren vid tillimpning av lagstiftningen 1 detta
hinseende.

Omedelbar vird, dvs. akutbehandling, kan det réra sig om i vissa
enstaka fall dir diagnosen hivinfektion stillts sent och patienten
redan utvecklat komplikationer.

Nir det giller bedomningen huruvida uttrycket sjukvdrd som inte
kan anstd kan tillimpas pd antiviral behandling av hivinfektion anser
utredningen att det ir rimligt att samma kriterier skall anvindas for
asylsékande (och motsvarande) som f6r andra individer. De kriterier
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som tillimpas for insittande av behandling, och som frimst baseras
pd en mitning av individens immunférsvar i form av antalet s.k.
CD#4-celler, medger viss flexibilitet i bedémningen (se vidare dis-
kussionen i avsnitt 5.1). Detta innebir dock inte, enligt utred-
ningens uppfattning, att man kan gora den tolkningen av avtalet att
sddan vird kan anstd hos en grupp av individer utifrin deras sociala
situation, nimligen att de dr asylsokande. I individuella fall kan
givetvis en sidan faktor vara avgérande f6r om patienten kan fér-
vintas tillgodogéra sig en ldng och krivande behandling som denna.

Sammanfattningsvis anser siledes utredningen att en rimlig tolk-
ning av sagda 6verenskommelse mellan staten och landstingsfor-
bundet ir att dven hivbehandling, nir sidan bedéms nédvindig och
mojlig att pdborja, skall omfattas av landstingens sjukvirdsitaganden.
Det bér noteras att flertalet EU-linder, enligt en snabbutredning
utférd av Socialstyrelsen, beviljar ersittning till asylsékande for
hivbehandling.

Utredningen bedémer inte att detta stillningstagande fir nigra
automatiska f6ljdverkningar i synen pd eventuell ersittning f6r be-
handling av andra smittsamma sjukdomar.

2.3.2  Sarskilt om hivinfekterade barns och ungdomars
situation

I Sverige lever i1 dag ett 60-tal barn och ungdomar i dldrarna upp till
18 &r med kind hivinfektion. Drygt hilften finns i Stockholmsom-
ridet, ett tiotal 1 Skdne och resten utspridda 6ver landet. Flertalet
av de infekterade barnen ir av utlindsk hirkomst och fédda 1 ut-
landet. Féljaktligen dr mor-barnsmitta en vanlig smittvig men nigra
av barnen/ungdomarna ir sexuellt smittade 1 tondren. I andra fall
dir modern inte har hivinfektion dr smittvigen okind och oftast
uppger man att barnet smittats 1 sjukvirden 1 hemlandet. Av svenska
barn och ungdomar med hivinfektion si har merparten férildrar
som haft eller har drogmissbruk. Ménga av de ildre ungdomarna har
redan mist sina médrar dd mdnga dog tidigt; redan innan 1995-96
di likemedelsbehandlingen introducerades i storre skala.

Barn under 18 ir ir, som framgdr ovan, sivil enligt férfattning
som avtal alltid tillférsikrade nédvindig vdrd och det medicinska
omhindertagandet sker i allminhet pa barn- eller, i vissa fall, infek-
tionskliniker runt om i landet. S3vitt utredningen kunnat utréna
fungerar det medicinska omhindertagandet vil och barnen, och
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deras forildrar, har vanligen ocksd méjlighet till kontinuerlig kura-
torskontakt. P4 minga hill har dock dessa kuratorer bara kontakt
med ett eller pa sin héjd ndgra barn och nigon organiserad grupp-
verksamhet kan dirfor inte erbjudas.

Vissa frivilligorganisationer bedriver rekreationsverksamhet riktad
till hivinfekterade barn och ungdomar men den enda mer organise-
rade preventiva verksamhet som riktas till dessa dr det projekt som
sedan 1999 bedrivs vid Barnens sjukhus vid Huddinge universitets-
sjukhus. Den s.k. Hivskolan ir ett forum dir man som ung fir en
mojlighet att triffa andra unga 1 samma situation. Ett annat syfte
med verksamheten ir att barn och ungdomar skall kunna {8 veder-
hiftig information om hiv, sexualitet och prevention pi ett sitt
som dr anpassat for dem. Stod till verksamheten har erhillits frin
Statens folkhilsoinstitut och tidigare frin Socialstyrelsen. Nigon
utvirdering av projektet har inte gjorts.

Overviganden och forslag

Utredningen foreslar regeringen

» att Socialstyrelsen ges i uppdrag att utreda hur sambhillet pd
bista sitt skall stédja hivinfekterade barn och ungdomar.

Utredningen anser vidare

» att den verksamhet som {6r nirvarande bedrivs vid Huddinge
universitetssjukhus riktad till hivinfekterade barn och ungdomar
boér kunna erhilla fortsatt stéd frn de statliga hiv/aids-medlen
sd att aktiviteter kan riktas dven till barn bosatta utanfér
Stockholmsomridet.

Det ir uppenbart att dessa barn och ungdomar ir en mycket utsatt
grupp. De ir inte bara hivinfekterade utan i de allra flesta fall ocksd
hemmahérande 1 hirt drabbade och marginaliserade familjer. De kan
ha levt som flyktingar antingen tillsammans med sin familj eller
anlint till Sverige som s.k. ensamkommande barn. I minga fall ir
ocksd ndgon av forildrarna, och ibland iven syskon, hivinfekterade
och familjemedlemmar ir inte sillan avlidna i aids.

Foérutom den socialt utsatta situationen som dessa barn befinner
sig 1 och den stigmatisering som hivinfektionen innebir vintar en
sannolikt livsling medicinering med allt vad det innebir. De har
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ocksd en rad problem framfér sig i livet som kan relateras till hiv-
infektionen, alltifrin placering i daghemsgruppen och méjligheterna
till en normal skolgdng fér de yngre barnen till introduktionen i
vuxenlivet och frigorna kring sexualitet och familjebildning for de
ildre ungdomarna. I dag ror det sig om en liten grupp men man kan
forvinta att antalet personer — barn, ungdomar och unga vuxna —
som levt med hivinfektion sedan fédsel eller tidiga barnadr kommer
att 6ka i vart land de nirmaste &ren.

Utredningen anser att det finns starka skil att stédja dessa barn
och ungdomar samt deras omgivning. Endast vid Barnens sjukhus
vid Huddinge universitetssjukhus finns i dag en mer organiserad
verksamhet f6r hivinfekterade barn och det faktum att en stor del
av barnen och ungdomarna lever utspridda 1 hela landet talar f6r att
staten har en viktig roll att fylla i detta arbete. Utredningen féreslar
dirfor att Socialstyrelsen ges 1 uppdrag att utreda hur samhillet pd
bista sitt skall stédja dessa barn och ungdomar. En sidan utred-
ning bér behandla det psykosociala omhindertagandet inom hilso-
och sjukvardens ram, frigor kring daghemsplaceringar och skolging
samt frigor kring sexualitet och infektionsprevention. En utgdngs-
punkt f6r arbetet bor vara mojligheterna att stédja uppbyggnaden av
ett nationell resurscentrum dir verksamhet och insatser pd nationell
nivd kan komma alla dessa individer till del.

I avvaktan pd en sddan genomlysning anser utredningen att den
verksamhet som foér nirvarande bedrivs vid Huddinge universitets-
sjukhus dven fortsittningsvis skall kunna erhilla stod frin de statliga
hiv/aids-medlen s& att aktiviteter kan riktas dven till barn utanfér
Stockholmsomridet. Utredningen férutsitter dirvid att dven hem-
landstingen har mojlighet att skjuta till vissa medel {6r detta inda-
mal. Inom ramen for detta stdd skall medel ocksd kunna disponeras
foér handledning och utbildning av personal, t.ex. 1 hilso- och sjuk-
varden och barnomsorgen, som kommer i kontakt med barn och
ungdomar med hivinfektion.

2.4 Sarskilt om diskriminering av hivinfekterade

Diskriminering och social utstétning av hivinfekterade personer ir
ett allvarligt problem i stora delar av virlden. Diskriminering och
stigmatisering av personer med hiv riskerar ocksd att bidra till att
smittade undviker att testa sig och {8 vetskap om sin hivinfektion.
De gir dirmed miste om mdjlighet till medicinsk behandling och
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kunskap om att inte féra smittan vidare, vilket givetvis ocksd ir
negativt fér samhillet utifrin preventionssynpunkt.

Diskriminering av hivinfekterade ir viktigt att uppmirksamma
dven 1 ett svenskt perspektiv. Ett framgingsrikt hivpreventivt arbete
forutsitter att dtgirder riktas mot diskriminering och stigmatisering
av hivinfekterade personer och att de minskliga rittigheterna be-
aktas. Okunskap hos befolkningen om hiv och dess smittvigar
orsakar férdomar och intolerans mot hivinfekterade som leder
vidare till diskriminering i arbetslivet och évriga samhillet.

Hivinfektionen har i Sverige, liksom i manga andra linder, drabbat
minniskor som tillhér marginaliserade grupper 1 samhillet eller
grupper som redan ir utsatta for intolerans och diskriminering
p-g-a. av missbruk, sexuell liggning eller etnicitet, vilket gér frigan
om diskriminering komplex. Detta gor att det kan vara svirt att
urskilja om diskrimineringsgrunden ir hivinfektionen i sig eller om
den beror p3 att individen exempelvis ir homosexuell, har invandrar-
eller missbruksbakgrund. Hivinfektion har i svensk diskriminerings-
lagstiftning klassats som funktionshinder. Se dven avsnitt 5.3.

Overviganden och forslag

Utredningen foreslar regeringen

» att Socialstyrelsen fir i uppdrag att underséka och analysera
situationen for hivinfekterade,

> att 6verviga om diskrimineringsskyddet fér funktionshindrade
dven bor omfatta socialférsikrings- och arbetsloshetstorsikrings-
omrédet.

Utredningen anser vidare

» att det behdvs forstirkta utbildningsinsatser om sexualitet och
olika sexuella liggningar for olika yrkeskategorier inom sjuk-
virden, for att stirka dessa gruppers kunskaper och motverka
térdomar,

» att hivinfekterade personers kunskaper och erfarenheter bor
utnyttjas mer i arbetet mot diskriminering och stigmatisering
och att hivinfekterade sjilva i hogre grad integreras i det hiv-
preventiva arbetet och preventionsbudskapet.
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Studier om hivinfekterade personers upplevelser av diskriminering
och negativa attityder ir fataliga i Sverige och det dr dirfor svirt att
veta hur omfattande problemet ir i dag. Att 6ppenhet med sin
hivinfektion kan leda till diskriminering ir tydligt, dven om det
finns lagar som skyddar mot diskriminering. Diskrimineringen kan
dock vara informell och ta sig subtila uttryck i form av negativa
uttalanden och nedsittande instillning till minniskor med hiv.
Ytterligare forskning inom detta diskrimineringsomrdde och om
hivinfekterades situation i samhillet ir enligt utredningens uppfatt-
ning behovlig. Utredningen foresldr att ett sirskilt uppdrag ges till
Socialstyrelsen att underséka och analysera situationen for hiv-
infekterade, upplevelse av diskriminering och utanférskap, samt
allminhetens attityder till och beteenden mot hivinfekterade. Det
kan antas att skillnader finns mellan hur man 1 allminhet ser pd hiv-
infekterade personer och hur man faktiskt agerar/skulle agera vid
direkt kontakt eller i en given situation.

Aven om attitydstudier visar att allminhetens instillning till
personer med hivinfektion har férbittrats och ridslan f6r dem har
minskat, anser utredningen att det finns all anledning att genom
allmin information om hiv och dess smittvigar fortsitta arbetet
med att forindra synen pd hiv/aids sd att den blir mer realistisk,
tolerant och 8ppen. Diskriminering och férdomar méste ocksd mot-
verkas genom tillimpning av de lagar som finns inom diskrimine-
ringsomradet. Det giller sdvil diskriminering av hivinfekterade som
av 1 hivhinseende sirskilt sirbara grupper, och eventuella brister i
den nuvarande lagstiftningen miste fyllas igen. Tack vare senare irs
behandlingsframgingar med férlingd 6verlevnad som foljd, lever
en allt stérre grupp minniskor i dag med hiv, och minga av dem
som tidigare blivit fértidspensionerade p.g.a. sjukdomen séker sig
nu ut pd arbetsmarknaden eller till studier.

Utredningen féreslir att diskrimineringsskyddet f6r funktions-
hindrade dven évervigs att omfatta fler omriden in vad det f6r nir-
varande gor, exempelvis socialférsikrings- och arbetsloshetsforsik-
ringsomradet, som nu dr undantagna betriffande funktionshindrade
1 lagen (2003:307) om férbud mot diskriminering. Handikapp-
ombudsmannen (HO) har ocksd sirskilt pitalat behovet av for-
stirkt skydd mot diskriminering vad giller tillginglighet och delak-
tighet 1 samhillet. HO har hittills inte behandlat mer in ett enstaka
irende om diskriminering p.g.a. hiv i arbetslivet. Det finns dock
anledning att anta att hivinfekterade personer som blivit utsatta f6r
diskriminering drar sig fér att anmilda till HO av ridsla for att
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deras hivstatus skall bli offentliggjord, i likhet med homosexuella
som avstdr ifrdn att anmila diskriminering till Ombudsmannen mot
diskriminering pd grund av sexuell liggning (HomO) fér att deras
sexuella liggning inte skall bli kind.

Forutom tillsynen 6ver diskrimineringsomrddet och de informa-
tionsinsatser som HO och &vriga statliga ombudsmin bedriver
finns, enligt utredningens uppfattning, anledning att pdtala andra
myndigheters ansvar inom samhillsomriden dir hivinfekterade och
de sirskilt sirbara grupperna riskerar att métas av férdomar och
negativ sirbehandling. Sirskilt bér patalas Socialstyrelsens tillsyns-
ansvar 6ver sjukvirden och socialtjinsten, Riksférsikringsverkets
ansvar dver socialférsikringsomrddet och férsikringskassorna, samt
Skolverkets tillsynsansvar éver skolvisendet. Sistnimnda myndighet
har givits 1 uppdrag av regeringen (i handlingsplanen mot diskrimi-
nering 2001) att vidta dtgirder och gora riktade insatser for att
komma till ritta med eventuella missférhdllanden i skolan nir det
giller frimlingsfientlighet, rasism och homofobi samt etnisk och
sexuellt relaterad mobbning. Som framgdr 1 avsnitt 2.3.2 foreslar
denna utredning att Socialstyrelsen ges i uppdrag att utreda hur
samhillet pd bista sitt skall stédja barn och ungdomar med hiv-
infektion; bl.a. det psykosociala omhindertagandet inom hilso- och
sjukvdrdens ram, frigor kring daghemsplaceringar och skolging samt
fragor kring sexualitet och infektionsprevention.

I detta sammanhang har utredningen noterat att en sirskild ut-
redare hosten 2003 tillsattes av regeringen och denna senast den 31
oktober 2004 skall limna forslag till dtgirder for att motverka
diskriminering p& grund av kon, etnisk tillhérighet, religion eller
annan trosuppfattning, sexuell liggning och funktionshinder och
annan krinkande behandling inom det offentliga skolvisendet,
offentligt bedriven forskoleverksamhet och skolbarnsomsorg, fri-
stiende skolor, enskilt bedriven férskoleverksamhet, forskoleklass
och skolbarnsomsorg samt préva om annan verksamhet av utbild-
ningskaraktir bér omfattas av sddana tgirder. Utredningen utgir
ifrdn att utredaren 1 detta sammanhang kommer att beakta vad
denna utredning uttalat om diskriminering och negativa attityder
till hivinfekterade m.m. och ligger dirfoér inget ytterligare forslag
inom detta omride.

Statens folkhilsoinstitut har i november 2003 fitt i uppdrag av
regeringen att undersdka och analysera hilsosituationen f6r homo-
och bisexuella samt transpersoner och limna férslag till dtgirder
som kan forbittra hilsosituationen fér dessa personer. Uppdraget
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skall rapporteras till regeringen senast 1 november 2005. Utred-
ningen vill i detta sammanhang sirskilt rikta uppmirksamhet mot
den negativa syn pd homosexuella som enligt svenska studier fére-
kommer bland sjukvirdens personal och blivande sjukvirdsanstillda
(Réndahl m.fl. 2003). MSM upplever alltjimt svirigheter 1 form av
negativt bemétande, fordomar, okunskap och bristande forstdelse i
kontakten med den vanliga sjukvirden i frigor rérande bl.a. hiv och
sexuellt verforda sjukdomar och soker sig dirfor till de tva sir-
skilda mottagningarna som finns i Stockholm och Géteborg for
min som har sex med min. Utredningen anser dirfér att det
behovs forstirkta utbildningsinsatser om sexualitet 1 grund- och
vidareutbildningen av olika yrkeskategorier inom sjukvirden for att
oka kunskaperna och motverka férdomar.

Utredningen vill ocks8 sirskilt betona vikten av frivilligorganisa-
tionernas insatser och engagemang mot intolerans, stigmatisering
och diskriminering p.g.a. hiv. Det informations- och utbildnings-
arbete, liksom stodjande verksamhet riktad till hivinfekterade per-
soner, som bedrivs inom RFHP, Noaks Ark—-Réda Korset och RFSL
m.fl. organisationer, ir dven fortsittningsvis av stor betydelse for
att motverka diskriminering och férdomar och bryta hivinfektera-
des isolering och stigmatisering. Det ir ocksd utredningens uppfatt-
ning att hivinfekterade personers kunskaper och erfarenheter bér
utnyttjas mer 1 arbetet mot diskriminering och stigmatisering och
att hivinfekterade sjilva i hogre grad integreras 1 det hivpreventiva
arbetet och preventionsbudskapet.

Ett omride som beror diskrimineringsfrigan ir smittskyddslagens
mdjlighet till tvngsitgirder. Frigan har redan berdrts av andra
statliga utredningar — Fri och rittighetskommittén (SOU 1993:40)
och 1996 drs smittskyddskommitté (SOU 1999:51) — och denna
utredning avser inte att prova frigan om tvdngsdtgirder 1 sig. Dock
vill utredningen framhilla att nir minniskor med hiv utsitts for
lingtgiende tvingsitgirder, sirskilt om tvinget av de hivinfekterade
upplevs som omotiverat, finns det en risk att det dtminstone in-
direkt motverka de férebyggande insatserna i samhillet och bidrar
till en 6kad diskriminering av hivinfekterade. Enligt utredningens
uppfattning riskerar omfattande tvingsdtgirder att ge allminheten
en felaktig bild av hur smitta sprids. Atgirder som uppfattas som
betingade av intolerans och bristande respekt fér hivinfekterade
personer, kan ocksd leda till ett minskat ansvarstagande frin den
hivinfekterades sida att inte féra smittan vidare, och snarast mot-
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verka sitt syfte. Det ir dirfor angeliget att tillimpningen av even-
tuella tvingsdtgirder sker mycket restriktivt.

2.5 Nationell styrning

Vid de flesta infektionssjukdomar av betydelse och som har poten-
tial f6r epidemisk spridning finns en ofta naturlig ansvarsférdelning
mellan staten 1 form av olika statliga myndigheter, landsting och
kommuner samt, 1 tillimpliga fall, enskilda t.ex. i form av organisa-
tioner eller niringsidkare. S& 4r och har varit fallet t.ex. vid de
omfattande insatser som under 1900-talets andra hilft gjorts mot
tuberkulos eller mot salmonellasmitta 1 livsmedelskedjan. T detta
hinseende utgér hivepidemin inget undantag. Skillnaden ir bara att
hivinfektionens smittvigar och spridning, 1 virt land men kanske
innu mer 1 ett globalt perspektiv, har inneburit en dnnu stérre
mobilisering av det civila samhillet 4n vad som tidigare férekommit.
En annan skillnad ir det stora engagemang hos frivilligorganisatio-
nerna som manifesterades redan i hivepidemins inledning och som
kommit att sdtta sin prigel pd insatserna bdde i Sverige och utom-
lands.

Redan tidigt ins8g man behovet av en évergripande statlig plane-
ring och styrning av insatserna mot hiv/aids. Aidsdelegationen,
som inrittades 1985 fick den évergripande uppgiften att samordna
arbetet inom samhillets olika omrdden samt att félja och initiera
forskning, bedéma behovet av och initiera information till olika
grupper, bedéma och pitala behov av dtgirder samt bedéma ange-
ligna resursbehov. Detta har inte inneburit att Aidsdelegationen
och dess eftertridare har 6vertagit det ansvar som vilar pd andra
(statliga och kommunala) organ utan verkat, eller forsokt verka, via
mer eller mindre tydliga planeringsinstrument.

En tydlig markering frin statens sida av engagemanget 1 hiv/aids
ir de sirskilda statliga medel som anslogs i ett tidigt skede och som
fortfarande ir en viktig forutsittning f6r mycket av det preventiva
arbetet, inte minst det som utgdr frin frivilligorganisationerna.

S8 hir ett 20-tal r efter det att hivepidemin uppticktes 1 vir del
av virlden torde samhillet, vilket ocksd framskymtar bl.a. i smitt-
skyddskommitténs betinkande (SOU 1999:51) ha en strivan efter
att se en normalisering av hiv/aids-omridet. Denna strivan kan ta
sig uttryck 1 ett aktivt arbete for en forindring av synen pd sjuk-
domen s att denna blir mer realistisk och tolerant, ett arbete som
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redan pdgir i involverade myndigheter och inte minst bland fri-
villigorganisationerna. En normalisering bér dock efterstrivas pa
flera plan; en minskad sirreglering av sjukdomen och en storre
integrering av férebyggande/ behandlande insatser med arbete som
utférs inom nirliggande omriden.

I propositionen Statlig forvaltning i medborgarnas tjianst (prop.
1997/98:136) framhiller regeringen att renodlingen av den statliga
verksamheten bér fortsitta. Renodlingen innebir bla. att en av-
grinsning av statens uppgifter skall efterstrivas i férhdllande till
andra samhillsorgan (t.ex. kommuner och landsting). Syftet ir att
oka effektiviteten och verksamhetens dndamalsenlighet i férhdllande
till de mal som har fastlagts av riksdag och regering.

Det finns alltsd anledning fér utredningen att préva frigan om
hur l8ngt statens ansvar/dtagande bor stricka sig vad avser imple-
mentering och finansiering av dtgirder mot just hiv/aids. Sirskilt
bor frigan om hur statens dtaganden pa ett limpligt sitt avgrinsas
frén det som 3ligger landsting och kommuner diskuteras.

Ett annat syfte med renodlingen, som den beskrivs 1 propositionen
Statlig férvaltning 1 medborgarnas tjianst (prop. 1997/98:136), ir att
uppnd en storre tydlighet i ansvarsférdelningen mellan de olika
statliga myndigheterna. I propositionen pekar regeringen sirskilt
pd att det fortfarande finns stora effektivitetsproblem som beror pd
att myndigheter inte dr indamélsenligt organiserade, att myndighe-
ter har dverlappande uppgifter etc.

Det statliga tagandet/ansvaret fér preventiva och kurativa in-
satser mot hivinfektion (och andra STI) tar sig ett flertal olika
uttryck och ett antal myndigheter ir involverade 1 arbetet. I likhet
med vad som giller andra allvarliga smittsamma sjukdomar styrs
mycket av arbetet via normering i form av lagar och férordningar
(riksdag och regering) och i form av myndigheternas féreskrifter
och allminna rdd. Detta innefattar ocksd den epidemiologiska
overvakningen som omfattar hiv, klamydiainfektion, gonorré,
syfilis (samt f6r nirvarande den i Sverige sillsynta sjukdomen ulcus
molle).

Inom detta omrdde har statens roll vad avser nationell planering
och styrning samt uppféljning av insatser varit mer omfattande in
vad som annars ir fallet. Detta har tagit sig uttryck i sdvil direkta
statliga preventionssatsningar som sirskilt statligt stod till frivillig-
organisationer samt till kommuner och landsting i arbetet mot
hiv/aids. Staten har ocksd gjort stora satsningar pd forskning och
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utveckling genom stdd till universitet och hégskolor samt genom
satsningar pd forskning som bedrivs inom de statliga myndigheterna.

Vissa statliga ansvarsomrdden som normering, epidemiologisk
dvervakning och tillsyn ter sig nirmast sjilvklara och féljer av
lagstiftningen. Utredningen har inte nirmare studerat forutsitt-
ningen och formerna fér dessa verksamheter men kommer att
diskutera dessa i relation till 6vriga aktiviteter inom omrddet. Vad
avser forskning och utveckling har utredningen studerat férutsitt-
ningarna for, och behovet av, sddana satsningar i myndigheternas
regi. Att det dessutom finns behov av stéd till den forskning som
bedrivs vid universitet och hégskolor dr nirmast att betrakta som
en sjilvklarhet.

2.5.1 Planering och uppfoljning

I detta avsnitt behandlas frigor kring nationell planering/styrning
och uppféljning av insatser mot hiv/STI pd olika nivder samt foérut-
sittningarna fér satsningar pd sidan forskning och utveckling som
bér kunna bedrivas i de centrala myndigheternas regi eller med
direkt st6d fr@n dessa. I ett separat avsnitt (2.6) behandlas de
statliga ekonomiska stéden; till direkta statliga preventionssatsningar
(informationskampanjer m.m.), till andra offentliga aktoérer (kom-
muner och landsting) fér prevention och/eller virdinsatser samt;
till frivilligorganisationernas insatser inom omridet. Slutligen gor
utredningen i avsnittet 2.7 dverviganden bl.a. rérande den praktiska
samordningen och interaktionen mellan berérda myndigheter som
planering och styrning av de preventiva insatserna mot hiv/STI
kriver. Myndigheterna presenteras kort i avsnitt 4.4.2.

Utredningens direktiv betonar sirskilt behovet av en nationell
handlingsplan i syfte att begrinsa spridningen och konsekvenserna
av aids. Utredningen har mot den bakgrunden valt att studera
planerings- och uppféljningsinstrumenten ur ett antal perspektiv,
och dj frimst;

e inriktningen pd den nationella planeringen och uppféljningen
mot bakgrund av de allminna éverviganden som utredningen
gOr 1avsnitt 2.1,

e de behov av insatser av involverade aktdrer och riktade till mal-
grupper som diskuteras i avsnitt 2.2,
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o relationen till andra uppféljningssystem som de beskrivs i
regeringens propositioner M3l for folkhilsan (prop. 2002/03:35)
samt Ny smittskyddslag m.m. (prop. 2003/04:30).

Som ett led i analysen har utredningen dessutom studerat hur den
nationella planeringen for hiv/aids utvecklats under de nistan tvd
decennier som gitt sedan den férsta handlingsplanen presenterades
1985 samt g]ort en utvirdering av planering och uppféljning under
de senaste dren. Vidare har de &taganden som Sverige gjort i
UNGASS-deklarationen legat till grund fér stillningstagandena.

En utgdngspunkt fér diskussionen har varit att en nationell
planering f6r och uppféljning av samhillets samlade insatser mot
hiv/aids (och 1 tillimpliga fall 6vriga STI) bér vila staten samt att
denna planering bér omfatta insatser och dtaganden som inte enbart
ir statliga utan dven fullgdrs av andra intressenter — t.ex. landsting
och kommuner eller frivilligorganisationer. Utredningen vill dter-
igen betona det som framforts tidigare (avsnitt 2.1) att planeringen
(och utvirderingen) av insatserna mdste omfatta samtliga insatser
som gors, vare sig sirskild statligt stod utgdtt eller ej. Det framgar
redan av de skrivningar som &terfinns i regeringens proposition om
sirskilda medel f6r bekimpningen av aids (prop. 1985/86:171) att
det, mot bakgrund av frigans vikt och komplexitet, ansdgs viktigt
med en omfattande och tydlig statlig planeringsinsats. Utredningen
anser att detta fortfarande ir giltigt. Dock ir det av yttersta vikt att
man 1 hanterandet av ett effektivt och kraftfullt statligt planerings-/
styrinstrument har respekt for sjilvstindigheten hos de kommunala
myndigheterna och frivilligorganisationernas integritet.

Utvirdering av existerande planering

Sedan mitten av 1980-talet har fyra olika nationella hiv/aids-strategier
presenterats (se utforligare genomging i avsnitt 4.4). Den forsta
presenterades 1 regeringens proposition om sirskilda medel f6r be-
kimpningen av aids (prop. 1985/86:171) och behandlade bl.a. infor-
mationsinsatser, behovet av psykosocialt stod till riskutsatta grupper,
sirskilda insatser f6r vird och behandling av narkotikamissbrukare,
extra medel till landsting och kommuner och behovet av forsk-
ningsinsatser. Knappt tre &r senare dterkom regeringen 1 proposi-
tionen om 4tgirder mot aids (prop. 1987/88:79) med ett f6rslag till
handlingsprogram {6r den fortsatta bekimpningen av hiv/aids vilket
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var en mer lingsiktig och genomarbetad strategi baserad pi de
forsta drens erfarenheter. Liksom tidigare betonades vikten av in-
satser 1 friga om information och psykosocial stédverksamhet, in-
satser for att begrinsa smittspridningen, insatser f6r vird och be-
handling av narkomaner samt stéd till forskning. Dirutéver redo-
visades forslag till sirskilda insatser nir det gillde kartliggning av
smittspridning och intensifiering av det epidemiologiska arbetet.
Vikten av att hiv/aids behandlas i skolans sex- och samlevnads-
undervisning pétalades sirskilt, likasi att ungdomar identifierades
som en specifik malgrupp f6r informationsinsatser.

Ar 1995 presenterade Statens folkhilsoinstitut, som 1992 &ver-
tagit Aidsdelegationens samordnande roll inom omridet, en nationell
folkhilsopolicy f6ér hiv/STI som utarbetats i samarbete med be-
rorda offentliga aktdrer och frivilligorganisationer (Nationell folk-
héilsopolicy for STD/HIV; Utgingspunkter och principer, Folkhilso-
institutet, 1995:65). Policydokumentet innehdll, enligt institutets
egen uppfattning, egentligen inte nigot nytt 1 sak utan uttryckte
och konsoliderade i samlad form de utgdngspunkter och principer
som varit vigledande for svensk hiv/STI-politik under arens lopp.
Avsikten var att berérda myndigheter och organisationer skulle
utarbeta handlingsplaner som &verensstimde med de principer som
fastlagts 1 den nationella folkhilsopolicyn.

Den senaste forslaget till nationell handlingsplan fér hiv/STI-
prevention presenterades i januari 2001 (Nationell handlingsplan for
STD/hiv-prevention under perioden 2000-2005, Folkhilsoinstitu-
tet 2001:14). Handlingsplanen som tagits fram av Folkhilsoinstitutet
pd uppdrag av regeringen ir uppbyggd kring ett huvudmil -
Smittspridningen av och antalet allvarliga komplikationer till STD/biv
skall minska — och tre delm3l; (1) Kunskap, attityder och beteenden
som motverkar smittspridning av STD/hiv ska forstirkas genom
generella hilsofrimjande och férebyggande insatser samt insatser
riktade till grupper som ir sirskilt utsatta for risk att smittas; (2)
STD och hiv ska diagnostiseras tidigt och ett gott medicinskt och
psykosocialt omhindertagande ska erbjudas; (3) Diskriminering
och stigmatisering av smittade och deras nirstdende ska motverkas.
Huvudmail och delmdl kompletteras med maélbeskrivningar som
anger onskade forindringar (i sjukdomsspridning, resurstillgdng
etc.) dtminstone delvis i kvantitativa eller semi-kvantitativa termer.
Dessutom finns fér varje mil ett antal insatser listade. Tidpunkter
fér implementering av dessa insatser anges endast 1 undantagsfall.
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Samma 4r (2001) bildades en nationell samordningsgrupp med
foretridare for Statens folkhilsoinstitut, Smittskyddsinstitutet,
Socialstyrelsen, smittskyddslikarorganisationen och Landstingsfor-
bundet f6r uppfoljningen av handlingsplanen. Till samordnings-
gruppen har ocksi knutits en referensgrupp med representanter
frdn andra myndigheter och aktérer inom omradet, bl.a. ett antal
frivilligorganisationer. Avsikten ir att drligen f6lja upp de mél som
fastlagts 1 handlingsplanen och redogéra for aktuella insatser som
genomforts med stdd av de sirskilda medel som utgdr. Den forsta
av en rad arliga uppfoljningar presenterades hosten 2002 (Utveckling
och insatser, 2002 drs uppfoljning av den nationella handlingsplanen
for STI/biv-prevention 20002005, Statens folkhilsoinstitut 2002:44).
Under 2003 har dock ingen uppféljning publicerats.

Utredningen har sirskilt studerat den nationella planeringen for
hiv/STI-prevention och sirskilt de tvi senaste nationella plane-
ringsinstrumenten mot bakgrund av de insatser mot hiv/STI som
redogdrs for 1 avsnitt 2.2. Vid en sddan granskning finner man en
rad brister som sammantaget gjort och gér handlingsplanerna
mindre limpade som planerings- och uppféljningsinstrument f6r
de hiv/STI-preventiva insatserna p nationell nivd. Den allvarligaste
kritiken som man kan rikta mot planerna ir att de inte innehéller
nigon egentlig ansvarsférdelning, annat dn i mycket allminna orda-
lag, vad avser vilken myndighet/instans som skall genomféra (respek-
tive overvaka genomfdrandet av) de olika foreslagna tgirderna
samt att de saknar strategier for hur olika insatser skall genomféras
i praktiken (t.ex. i form av foreskrifter/riktlinjer frdn myndigheter,
finansiering med egna eller statliga medel etc.). Foljaktligen saknar
handlingsplanen ocksd en tydlig roll {6r den samordnande myndig-
heten i arbetet mot andra myndigheter. Vidare saknas en prioritering
mellan de olika féreslagna dtgirderna och nigon form av kostnads-
analys. Den ldnga planeringshorisonten gér ocksd att handlingspla-
nerna inte kan innehdlla férslag pd insatser som svarar mot en
forindrad epidemiologisk situation (jfr det pdgdende syfilisutbrottet
bland MSM i Stockholm).

Sammantaget saknar de framtagna planerna alltsd en rad element
som skulle kunna ha gjort dem till kraftfulla styrinstrument fér
sambhillets insatser mot hiv/STI. Som utredningen ser det ir den nu
aktuella planen mer att betrakta som ett mildokument och pid
nationell nivd har detta inneburit att den egentligen bara kommit
till anvindning vad avser Statens folkhilsoinstituts egen planering
och allokering av resurser (vilket ocksi fitt konsekvenser for
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uppfoljningen av planen, se nedan). Vare sig Socialstyrelsen, Smitt-
skyddsinstitutet eller andra statliga myndigheter har, sdvitt utred-
ningen kunnat finna, tagit planen som utgdngspunkt fér egen strate-
gisk planering inom omrddet vilket ir en brist. Diremot har den
nationella handlingsplanen, som den kommit att utformas, visat sig
vara mer limpad som underlag for sjukvdrdshuvudminnen i det
lokala planeringsarbetet. Ett antal landsting har ocks3 utnyttjat den
som underlag f6r detta indamal (se vidare diskussion i avsnitt 2.2.2).

Den myndighet som fitt uppdraget att ta fram underlag f6r en
nationell planering har férvisso ett ansvar {or planeringens utform-
ning och anvindbarhet men utredningen vill inte ligga hela ansvaret
for planeringsdokumentets tillkortakommanden pé Statens folkhilso-
institut. Ett av problemen har varit institutets oklara mandat vad
avser forutsittningarna for planeringen, ett annat planens status.
Planen 6verlimnades till regeringen redan i september 2000, och
trycktes 1 slutlig version 1 januari 2001, men har inte blivit férema3l
for godkinnande eller ngon annan &tgird frin regeringens sida.
Nir s de 6vriga statliga aktorer som pd olika sitt dr involverade 1
hiv/STI-prevention har avstitt frin att utveckla och implementera
planen har Statens folkhilsoinstitut inte haft ndgon méjlighet att
piverka detta. Enligt utredningens mening ir detta ett typ av
systemfel som méste undvikas i den framtida organisationen och i
ansvarsfordelningen mellan olika myndigheter.

Allmint om uppfoljning och utvirdering

Uppféljning och utvirdering av insatta &tgirder dr en hornsten 1 ett
framgingsrikt preventionsarbete. Trots detta har uppféljningsarbetet
ofta en timligen lig prioritet och det ir ofta s att uppféljnings-
strategier inte frdn borjan har integrerats i1 presenterade preventions-
projekt och handlingsprogram. Statens folkhilsoinstitut har genom-
fort, eller 13tit genomfora, utvirderingar av stdrre projekt/insatser
som bedrivits i egen regi eller av andra aktdrer men med st6d frén
institutet. Didremot saknas en mer dvergripande utvirdering av de
samlade insatserna. Detta diskuteras mer i detalj nedan.

Uppféljning och utvirdering ir vida begrepp och det finns dir-
for anledning att inledningsvis se pd de olika typer av uppféljningar/
utvirderingar som, pd olika nivder, kan vara aktuella f6r omridet.

I propositionen M3l fér folkhilsan (prop.2002/03:35) ir den
birande idén att en tydligare struktur for statlig uppféljning och
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utvirdering, som involverar ”alla” dtgirder och 7alla” aktdrer inom
omridet, ska stirka det samlade folkhilsoarbetet. Det 6vergripande
mélet for det samlade nationella folkhilsoarbetet féreslds vara at
skapa sambilleliga forutsitiningar for en god hélsa pd lika villkor for
hela befolkningen. Detta innebir att de myndigheter som har upp-
gifter eller verksamhet som paverkar folkhilsan ocksd skall beakta
dessa effekter pa folkhilsan och aktivt arbeta for att den egna verk-
samheten eller ansvarsomridet bidrar till en positiv hilsoutveckling.
Regeringen foreslir i propositionen elva milomriden och anger
inom vilka politikomriden det ir betydelsefullt att regeringen sitter
upp mer detaljerade mél for att det 6vergripande folkhilsomailet
skall nds. Man kan konstatera att huvuddelen av de insatser mot
hiv/aids (och andra STI) som behandlats ovan kan inrangeras under
fyra milomrdden, nimligen; gott skydd mot smittspridning (mil-
omride 7); trygg och siker sexualitet och en god reproduktiv hilsa
(milomrade 8); en mer hilsofrimjande hilso- och sjukvird (mal-
omride 6) samt minskat bruk av alkohol, ett sambille fritt frin
narkotika och dopning etc. (milomrdde 11). Andra m3lomriden be-
rors ocksd men ur nationell planeringshorisont dr det huvudsakli-
gen inom dessa fyra milomrdden som implementeringen av insatser
mot hiv/STT dger rum. I propositionen betonar regeringen att for-
slagen 1 denna proposition inte i sig innebir ndgra indringar av
gillande ansvarsférdelning mellan myndigheterna utan varje statlig
myndighet skall ha ett ansvar for folkhilsofrigor inom det egna
politik- och verksamhetsomridet. Fér kommuner, landsting, fri-
villigorganisationer och andra aktorer visar milomridena pd hur de
egna verksamheterna kan inordnas i arbetet fér att nd det 6ver-
gripande mélet samtidigt som de ger vigledning i arbetet med att
formulera mer preciserade delml p4 olika niver. Regeringen avser
att limna uppdrag till myndigheter med sirskilt ansvar f6r frigor av
betydelse for folkhilsan att redovisa sina insatser for att nd det
nationella folkhilsomilet och att piverka de fér myndigheten
relevanta milomridena. Statens folkhilsoinstitut fir ett sirskile
ansvar att samordna och stédja myndigheterna i detta arbete.

I propositionen med férslag till ny smittskyddslag (prop.
2003/04:30) foreslds Socialstyrelsen f3 ett samordnande ansvar foér
det nationella smittskyddsarbetet. 1T ansvaret for att samordna
smittskyddet pi nationell nivd ligger att Socialstyrelsen skall
initiera ett utvecklingsarbete 1 syfte att 6ka samarbetet och sam-
ordningen mellan olika huvudmin samt, enligt regeringens uppfatt-
ning, att Socialstyrelsen har ett ansvar att 1 samverkan med berérda
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myndigheter, kommuner och landsting initiera ett utvecklings-
arbete i syfte att utveckla metoder och rutiner fér en nationell
uppfoljning och utvirdering av landets smittskydd.

For att folja upp UNGASS-deklarationen har UNAIDS tagit fram
ett antal indikatorer som alla medlemslinder rekommenderas att
folja och ha som utgdngspunkt i en regelbunden uppféljning och
rapportering till FN-organet om hur bekimpningen av hiv/aids-
epidemin framskrider i respektive land.

Nationella uppféljnings- och utvirderingssystem planeras siledes
redan inom omrdden som mer eller mindre berér hiv/STI-preven-
tionen men utredningen gér den bedémningen att inget av dessa
system omfattar hela vidden av de 3tgirder som tillsammans kon-
stituerar samhillets insatser mot hiv/aids och andra STI. Ett sddant
mer precist styrnings- och uppféljningsinstrument ir viktigt f6r att
kunna gora riktiga avvigningar av insatser inom hela filtet. P4 den
konkreta genomférandenivan finns givetvis ett stort behov av upp-
f6ljning och utvirdering av enskilda projekt eller insatser (avseende
ekonomi, innehdll eller effekt/utfall) oberoende av utférare och
finansidr. En sddan utvirdering bér frdn borjan ingd 1 projektets/
insatsens genomférandeplan och belasta kostnaden fér projektet.
Likasd bor en uppféljning och utvirdering av maluppfyllelser i ett
planeringsdokument vara en integrerad del av ett sddant planerings-
arbete. Parallellt med detta bér den for planering och uppféljning
ansvanga myndigheten bedriva ett kontinuerligt uppféljningsarbete
pa en mer dvergripande nivd dir planermgsmnktnmgen och genom-
forandestrategier stills mot reellt utfall t.ex. i form av incidens av
sjukdom eller utfall 1 olika indikatorer. Denna uppféljning och ut-
virdering bor bedrivas i nira samarbete mellan biomedicinsk,
epidemiologisk samt kommunikations- och beteendevetenskaplig
expertis.

Utvirdering av genomf6rda uppfoljningar/utvirderingar

Utredningen kan konstatera att Statens folkhilsoinstitut i for-
hillandevis stor utstrickning genomfért, eller 13tit genomféra, ut-
virderingar av storre projekt/insatser som bedrivits 1 egen regi eller
av annan med stdd frdn institutet. Dessa utvirderingar har vanligen
presenterats 1 form av en tryckt rapport som funnits tillginglig for
sdvil de nirmast berérda som f6r andra intressenter. Ndgra dmnes-
visa utvirderingar over lingre tid eller metaanalyser avseende vissa
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likartade insatsers effekter och utfall har dock inte genomforts vid
institutet.

Nir det giller den &vergripande nationella uppféljningen av
hiv/STI s kan man konstatera att 1995 8rs nationella folkhilso-
policy saknar instrument for utvirdering av de uppsatta milen. En
del enstaka projekt/insatser har férvisso utvirderats men, sdvitt
utredningen funnit, har handlingsplanen inte varit féremil for
ndgon samlad uppféljning eller utvirdering.

I den nationella handlingsplanen 2001 finns en upprittad strategi
for arbetet med uppféljning och utvirdering. Statens folkhilso-
institut konstaterar i inledningen till planen att det hittills pd
nationell nivd har saknats en handlingsplan f6r hiv/STI-prevention
med upptoljningsbara mal, vilket har gjort det svirt att virdera det
forebyggande arbetet och dirmed de olika insatsernas betydelse.
Den nationella samordningsgruppen som inrittats for att bla.
virdera insatserna fir, enligt planen, till uppgift att uppritta en
arbets- och tidsplan {6r uppféljning av handlingsplanen och ansvara
for en drlig rapport med uppfdljning av den nationella handlings-
planens mal och analys av mluppfyllelse. Med utgdngspunkt frin
analysen skall gruppen ge rekommendationer om insatser, forskning,
metodutveckling, utvirdering, kvalitetsgranskning och revidering av
handlingsplanens mal. Fér varje resultatmil och insats skall ansvarig
aktdr definieras.

Den f6rsta av de rliga uppféljningarna publicerades 1 november
2002 (Utveckling och insatser. 2002 drs uppfolining av den nationella
handlingsplanen for STI/biv-prevention 2000-2005. Statens folk-
hilsoinstitut 2002:44). Uppféljningen, som alltsd avses genomforas
varje 4r, har dgt rum i relation till handlingsplanens mal och arbetet
med uppféljningen har skett inom respektive myndighet men f6ljts
av samordningsgruppen fér uppféljning av den nationella hand-
lingsplanen. Utredningen kan konstatera att denna uppféljning 1
huvudsak bestir av en epidemiologisk genomging samt en redo-
visning av de insatser som gjorts med stdd av de statliga medel som
administreras av Statens folkhilsoinstitut utan att fér den skull
omfatta ndgon uppféljning och utvirdering av dessa. Framfor allt
saknas hir en analys av ansvarsférdelning vad avser vilken myndig-
het/instans som har ansvar f6r genomférandet — respektive 6vervaka
genomférandet av — de olika foreslagna dtgirderna. Det framgir inte
heller hur arbetet med uppféljningen har bedrivits inom respektive
myndighet eller vilka myndigheter som varit involverade i denna
process.
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Overvéiganden och forslag

Utredningen foresldr regeringen

» att de overgripande mélen f6r samhillets insatser mot hiv/STI
skall vara att begrinsa spridningen av hiv/STI samt att begrinsa
konsekvenserna av dessa infektioner for den enskilde och for
sambidllet,

» att uppdra 4t Socialstyrelsen att ansvara f6r planering och upp-
f6]jning av de samlade nationella insatserna mot hiv/STI.

Utredningen anser vidare

» att den nationella planering och uppféljning som 4vilar staten
bér implementeras i tvd led, nimligen;

—att regeringen faststiller évergripande mél samt de &vergri-
pande strukturella férutsittningarna f6r nationell styrning,
planering, implementering och uppféljning av sambhillets
samlade insatser mot hiv/STI, samt

— att Socialstyrelsen, 1 nira samarbete med andra berérda aktérer,
utarbetar och faststiller verksamhetsplaner fér de samlade na-
tionella insatserna mot hiv/STI.

» att Socialstyrelsen, inom ramen fér sitt planerings och uppfélj-
ningsansvar dessutom bor

—ansvara for framtagandet av mer specificerade (del)mil och
indikatorer {6r uppféljning av de samlade insatserna, efter en
férdjupad analys och efter samrdd med andra berérda aktorer,

—ansvara fér framtagandet av 6vergripande kommunikations-
planer,

—svara for genomférandet av den nationella uppféljningen,
inklusive den uppféljning som skall genomféras i enlighet
med UNGASS-deklarationen.

Utredningen anser att planerings- och uppféljningssystemet ir en
svag link i den samlade nationella insatsen mot hiv/STI. Statens
folkhilsoinstitut har haft regeringens uppdrag att ta fram ett for-
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slag till nationell handlingsplan fér prevention av hiv/STI. Institu-
tet som ju ocksd administrerar en stor del av de statliga hiv/aids-
medlen fick direfter i uppdrag att med utgidngspunkt i den nationella
handlingsplanen inleda ett utvecklingsarbete av preventionen av
hiv/aids och sexuellt verférbara sjukdomar i landet med stéd av en
samridsgrupp med institutet som sammankallande och med Smitt-
skyddsinstitutet, Socialstyrelsen, smittskyddslikarféreningen och
Landstingsférbundet som évriga deltagande.

S& vitt utredningen kan bedéma, med stéd 1 utsagor frin involve-
rade myndigheter och befintlig dokumentation har arbetsmodellen
inte lett till férvintat resultat, nimligen en nédvindig kraftsamling
och samordning av myndigheternas olika insatser 6ver hela filtet.
Det 6kade samarbetet har f6rvisso genererat virdefulla projekt som
genomfors med stdd frin de av Statens folkhilsoinstitut admini-
strerade statliga medlen. Bland dessa kan nimnas typning pd Smitt-
skyddsinstitutets virologiska avdelning av hivstammar hos nya
hivfall bland injektionsmissbrukare och en av Socialstyrelsen pi-
bérjad modernisering av kunskapsunderlag om kontaktspérning vid
hiv/STI som riktas till hilso- och sjukvirden. T évrigt tycks dock
arbetet mest bestd 1 en avrapportering av myndigheternas insatser
pd omrddet. Den forsta uppféljningen av handlingsplanen visade
ocksd att det inte har gitt att dstadkomma gemensamma rekom-
mendationer om insatser, forskning, metodutveckling, utvirdering,
kvalitetsgranskning och revidering av handlingsplanens mil som
forutsattes 1 den ursprungliga planen.

Som framgatt i de allminna 6vervigandena anser utredningen att
liget dr sddant att en mer kraftfull mobilisering av preventiva
hiv/STI-resurser miste komma till stind. De epidemiologiska tren-
derna frin den svenska 6vervakningen i kombination med situatio-
nen 1 omvirlden ger stdd for att de hiv/STI-preventiva insatserna
méste breddas. I forsta hand ir det insatserna inom hilso- och
sjukvdrden som miste forstirkas som ett komplement till de, i och
for sig oftast vilriktade, insatser som 1 dag genomférs med stéd av
statliga medel. T avsnitt 2.2.2 har dessa insatser diskuterats i stdrre
detalj och utredningen har dir ocksi slagit fast att det dr Social-
styrelsen som bor ta ett stdrre ansvar for en kraftfullare ansats med
en delvis ny och mer hilsobefrimjande inriktning frin hilso- och
sjukvdrdens sida i det preventiva arbetet.

Utredningen anser det naturligt, mot bakgrund av ovanstdende
diskussion, att Socialstyrelsen ocksd formellt dliggs ett nationellt
samordningsansvar f6r planering och uppféljning av de samlade
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nationella insatserna mot hiv/STIL. Att leda hilso- och sjukvarden i
en mer hilsobefrimjande riktning ir, enligt utredningens uppfatt-
ning, avgérande for en framgingsrik strategi fér hiv/STI-prevention.
For att resursanvindningen skall kunna optimeras bor det nationella
preventiva arbetet ocksd delvis bedrivas utifrdn andra planerings-
missiga forutsittningar. I planeringen méste man 1 mycket storre
utstrickning dn vad som ir fallet 1 dag utgd ifrin vad som kan
dstadkommas inom befintliga strukturer for att de statliga bidragen
skall kunna anvindas pd effektivast mojliga sitt. Genom att striva
efter en storre integrering av arbetet inom kommuner och lands-
ting och ett forbittrat samarbete mellan sjukvirdshuvudmin och
frivilligorganisationer bér man kunna uppna sdvil en bittre kvalitet
pd arbetet som en storre slagkraft.

Utredningen har ocksd prévat méjligheten att i stillet arbeta
med en modell dir Statens folkhilsoinstitut fir det nationella an-
svaret for samordning av hiv/STI-preventionen men har funnit det
alternativet mindre limpligt. Visserligen gor institutet, med stéd av
de statliga medlen, omfattande insatser inom omridet och har ett
stort kontaktnit med olika aktdrer, men Statens folkhilsoinstitut
saknar 1 stort sett andra sitt att pdverka utvecklingen in genom
ekonomiska bidrag och kunskapsférmedling. Institutet saknar helt
enkelt den organisatoriska stillning i den statliga férvaltningen och
de insikter om kommunernas och landstingens verksamhet samt de
formella mojligheterna att pdverka dessa som utredningen anser
krivas for att svara for den nationella planeringen och uppfélj-
ningen. Socialstyrelsen har diremot méjlighet att, med stéd av sina
olika bemyndiganden, sjilv piverka inriktningen inom ett flertal av
de verksamhetsfilt som ir berérda. Detta giller inte minst inom
hilso- och sjukvirdens omrdde dir Socialstyrelsen svarar for
samordning och normering av smittskyddet samt tillsyn av sdvil
smittskydd som den 6vriga hilso- och sjukvirden. Socialstyrelsen
har vidare ansvar for utveckling och samordning av tillsynen av
socialtjinsten pd nationell nivd samt ansvarar for statens normering
pa omrédet. Socialstyrelsen skall pd nationell nivd ha éverblick éver
situationen fér personer med funktionshinder, med olika missbruks-
problem, med socialbidrag samt barn och ungdomar som ir socialt
utsatta. Socialstyrelsens arbetar dessutom inom ramen fér sitt s.k.
missbruksprogram foér att ta fram nationella riktlinjer fér miss-
brukarvird. Enligt det forslag som regeringen aviserat fir Social-
styrelsen ocks3 tillsyn éver sprututbytesverksamheten (se dven av-
snitt 2.3.1). Socialstyrelsen har till sist tillsyn 6ver skolhilsovirden
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samt har 1 uppdrag att folja frigor kring medicinskt omhinderta-
gande av personer av utlindsk hirkomst och har bl.a. meddelat
allminna rdd om hilso- och sjukvird fér asylsékande och flyktingar.

Sammantaget finner siledes utredningen att Socialstyrelsens upp-
drag och stillning inom ménga samhillssektorer som ir eller be-
héver vara involverade 1 hiv/STI-prevention gér myndigheten bist
limpad att ocks3 axla det nationella planeringsansvaret. I avsnitt 2.7
redogér utredningen mer 1 detalj fér sin syn pd hur samarbetet
mellan de olika involverade myndigheterna skall kunna férbittras
och férdjupas.

Utredningen anser att den nationella planering och uppféljning
som dvilar staten bor implementeras 1 tvd led, nimligen;

e att regeringen faststiller 6vergripande mal samt de évergripande
strukturella férutsittningarna fér nationell styrning, planering,
implementering och uppféljning av samhillets samlade insatser
mot hiv/STT och dirmed ocksd faststiller ansvarsfordelningen
mellan de olika statliga myndigheterna med utgdngspunkt frin
den strukturplan som utredningen presenterar, samt,

e att den myndighet som har ansvaret f6r overgrlpande planering
och uppféljning — 1 detta fall Socialstyrelsen — 1 nira samarbete
med andra berérda aktorer, utarbetar och faststiller verksam-
hetsplaner, for det samlade nationella insatserna mot hiv/STT.

Utredningen foresldr att de dvergripande mélen f6r samhillets in-
satser mot hiv/STI skall vara att begrinsa spridningen av hiv/STI
samt att begrinsa konsekvenserna av dessa infektioner for den enskilde
och for samhillet. Dessa vergripande mal bor faststillas i den na-
tionella handlingsplanen men utredningen anser att évriga (del)maél
liksom de indikatorer som skall anvindas vid uppféljning/utvirde-
ring av insatserna bor faststillas av den for planeringen och upp-
foljningen ansvariga myndigheten (i forslaget Socialstyrelsen) i den
l6pande verksamhetsplaneringen f6r omridet.

Det finns, enligt utredningens uppfattning, en rad omstindlig-
heter som talar f6r en sddan ordning. Som utredningen tidigare
framfort sd dr erfarenheterna frin den av Statens folkhilsoinstitut
framtagna planen, vad avser mdl/mélsittningar och uppféljningen
av dessa, mindre goda. Huvudmalet om minskad smittspridning har
1 den planen brutits ner till mer detaljerade mél f6r olika smitt-
imnen, 1 vissa fall uppdelat pd inhemsk och importerad smitta.
Dessa mil ir, enligt utredningens uppfattning, fortfarande alldeles
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for grova och oprecisa f6r att den meningsfull uppféljning skall
vara mojlig att genomféra med dessa som grund. En uppféljning
som strikt baseras pd dessa mal riskerar dirfér att misskreditera de
hiv/STI-preventiva insatserna trots att problemet snarare ligger i
planerings- och uppféljningsinstrumentet.

Utredningen menar i stillet att ett planerings- och uppféljnings-
instrument mdste terspegla den mer komplexa verklighet som
spridningen av hiv och andra STT utgér. De fyra infektioner som
man i férsta hand talar om hir’ — hivinfektion, klamydiainfektion,
gonorré och syfilis — har alla olika spridningsménster som ir be-
roende inte bara av inneboende biologiska egenskaper hos smitt-
idmnet utan 1 hog grad av det minskliga beteendeménstret samt
administrativa beslut i samhillet, t.ex. mojligheterna till adekvat
vard och behandling eller krav pd undersékning vid kontaktspér-
ning. Man bér ocksd hdlla i minnet att ett smittimne inte ir en
homogen entitet utan sammansatt av olika stammar (undertyper)
med potentiellt olika benigenhet till spridning, sjukdomsalstring
och resistensutveckling. Dessutom uppvisar de identifierade mal-
grupperna for preventivt arbete — riskpopulationerna — sinsemellan
mycket olika typer av beteendeménster och risktagande. Slutligen
sker det successiva forindringar 1 attityder och beteendeménster
hos befolkningen i stort men kanske frimst hos yngre minniskor.
Sammantaget ger detta en mycket brokig bild med olika sprid-
ningsmoénster av de olika smittimnena i olika grupper, ofta
samtidigt pigdende endemisk spridning och uppblossande utbrott/
epidemier (ibland av en resistent stam/typ) av en infektion. Detta
méste, enligt utredningens uppfattmng, 1 mycket stdrre utstrickning
in vad som nu ir fallet dterspeglas i planerings- och uppféljnings-
arbetet.

En annan faktor ir den snabbhet, och ofta oberiknelighet, i f6r-
indringen av den epidemiologiska situationen som man har att
rikna med nir man planerar och utvirderar insatser av den hir
typen. Utredningen anser dirfér att man 1 sin verksamhetsplane-
ring samtidigt bér arbeta med flera planeringshorisonter; en lingre
(4-5 ar) och en kortare (1 8r) dir planeringsunderlaget genomgar
tita (irliga) revisioner. Resultat- och implementeringsmélen méste
dessutom vara mer konkreta och de valda indikatorerna f6r upp-
foljningen maste direkt eller indirekt &terspegla férindringar pd en
rimlig och mitbar detaljeringsniva.

3 Det bor observeras att andra infektioner bl.a. hepatit B och hepatit C ocksd kan vara vil s3
relevanta i dessa sammanhang.
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Utredningen anser ocksd att det vore virt att préva mojligheten
att vid uppféljningen 1 stérre utstrickning goéra relativa jimforelser
t.ex. med utvecklingen i andra medlemsstater 1 EU eller med kvanti-
fierbara beteendemissiga forindringar (i attityder, sexualpraxis,
abortfrekvens etc.). Man bér dessutom i storre utstrickning kunna
tillvarata samarbetet inom nitverket for epidemiologisk évervak-
ning och kontroll av smittsamma sjukdomar i den Europeiska
gemenskapen, inrittat genom ridets beslut 2119/98/EG, dir bide
Socialstyrelsen och Smittskyddsinstitutet ingir som svenska parter.
Bland urvalskriterier for kriterier f6r de sjukdomar som det euro-
peiska samarbetet skall omfatta nimns sirskilt sjukdomar dir en
jimforelse medlemsstaterna emellan skulle bidra till utvirderingen
av nationella program och gemenskapsprogram (Kommissionens
beslut 2000/96/EG). Europeisk hiv/aids-6vervakning finns etablerad
sedan linge (EuroHiv) och arbete med att bygga upp ett liknande
samarbete avseende bl.a. klamydiainfektion, gonorré och syfilis
(ESSTI) pigir. Det blivande Europeiska centret fér férebyggande
och kontroll av sjukdomar har dessutom méjligen en roll att spela i
detta sammanhang.

I arbetet med mil och indikatorer f6r uppféljning av de samlade
insatserna si anser utredningen att Socialstyrelsen bér ta initiativ
till en bred genomlysning av de biomedicinska, beteendemissiga
och administrativa/legala faktorer som styr utvecklingen vad avser
spridningen av hiv/STI och dessutom paverkar mojligheterna till
framgingsrikt férebyggande arbete. Ett levande planerings- och
uppféljningsinstrument utgdende ifrdn den komplexa verklighet
som hir har beskrivits anser utredningen ha de storsta férutsitt-
ningarna att tjina som ett verkligt stéd {6r insatserna mot hiv/STT.

Den nationella planeringen bor, som framgdtt ovan, omfatta hela
spektrat av insatser som kan vara aktuella och strivan bor vara att
uppnd storsta mojliga tydlighet i ansvarsférdelningen mellan de
olika statliga myndigheterna vad avser implementering av &tgirder
och/eller tillsyn av implementeringen samt uppféljning av dtgirderna.
I detta ligger ocksd att uppféljningen av den nationella planen méste
omfatta alla dtgirder/insatser inom omridet och inte enbart de som
fact stod frén de statliga medlen. Den nationella planeringen skall
innehilla tydliga skrivningar om nationell dterrapportering/uppfélj-
ning och utvirdering pd olika nivier. Den nationella planeringen
bér ocksd, liksom nu ir fallet, kunna ligga till grund fér och std
som modell f6r den regionala/lokala planeringen dir fokus ligger pd
lokal implementering och ansvarsférdelning. Det bor 1 den nationella
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planeringen tydligt anges inom vilka omriden man férutsitter att
sddana regional/lokal planer faststills.

En viktig framgdngsfaktor i planeringsarbetet ir att skapa ett
verktyg som inte bara leder till upprittandet av nationella/regio-
nala/lokala planer utan underlittar implementering av nédvindiga
strukturer, insatser och forhdllningssitt. Statlig planering kan dir-
for inte bara vara en envigskommunikation utan férutsitter en tit
kommunikation och ett nira samarbete med landsting och kom-
muner. Varje kommun och landsting ir ju ansvarig for sin verk-
samhet och behdver — mer in statliga dekret och pekpinnar — under-
lag f6r sina bedémningar och prioriteringar. Hir vilar ett sirskilt
tungt ansvar pa de ansvariga statliga myndigheterna.

I avsnitt 2.7 diskuteras mer 1 detalj det samlade utredningsfér-
slagets konsekvenser for samarbetet mellan de nirmast berérda
statliga myndigheter och andra aktérer pd nationell och regional
nivd. Vad avser 6vriga involverade statliga myndigheter — Migra-
tionsverket, Integrationsverket, Skolverket, Myndigheten for skol-
utveckling, Kriminalvardsstyrelsen och Arbetsmiljéverket m.fl. anser
utredningen dessa myndigheters roll i det foérebyggande hiv/aids-
arbetet 1 huvudsak bér ligga i linje med respektive myndighets upp-
drag i dvrigt.

Preventivt arbete inom detta omrdde ir i mingt och mycket en
friga om genomtinkta och koordinerade kommunikations-/infor-
mationsinsatser. Utredningen anser dirfér att en 6vergripande
kommunikationsplan, kompletterat med en plan for varje huvud-
malgrupp, bor tas fram till ledning f6r insatserna pd detta omride.
Se vidare diskussion i avsnitt 2.2.4. Det évergripande ansvaret for
planeringen bor dligga planeringsmyndigheten, dvs. 1 detta fall
Socialstyrelsen, men med tekniskt och vetenskapligt bistind av
Statens folkhilsoinstitut inom ramen for institutets kunskaps-
centrumsuppdrag.

Vad avser uppféljning och utvirdering sd anser utredningen allt-
s& att den pd nationell nivd skall vara nira kopplad till planerings-
processen och att samma myndighet dirmed bér vara huvudansvarig
for den 6vergripande uppféljningen som fér planeringen. Det ir
viktigt att poingtera att det vid en nationell uppféljning av detta
slag krivs att en rad instanser, sivil statliga och kommunala
myndigheter som frivilligorganisationer, engageras 1 arbetet pd olika
nivder och uppféljningen bér dirvid dga rum pi olika niver i
genomfdrandeprocessen. Uppféljning/utvirdering av enskilda me-
toder/insatser (t.ex. interventionsmetoder) bor vara nira kopplad
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till den kunskapsuppbyggnad som férvintas 4ga rum inom de olika
omridena.

Slutligen anser utredningen att Socialstyrelsen ocksd bér ansvara
foér den nationella sammanstillningen av den uppféljning som skall
genomforas i enlighet med skrivningarna i UNGASS slutdokument.

2.5.2  Forskning och utveckling

Forskning och utveckling ar ett viktigt statligt ansvarsomride inte
minst inom detta filt som ir i stindig férvandlig och behéver stora
och kontinuerliga satsningar pd forskning och utvecklingsinsatser
inom vitt skilda filt.

Inledningsvis bor det sigas att mycket stora forskningsresurser
har satsats inom hiv/aids-omradet, sivil internationellt som 1 Sverige.
F3 omrdden har varit féremdl for ett sddant stort vetenskapligt
intresse och minga forskningsfinansiirer, bade statliga och privata,
har satsat stora summor pd forskning vilket ocks3 lett till snabba
genombrott, frimst inom biomedicinska forskningsfilt som virologi
och immunologi. Dessa forskningsframgingar har ocksd mycket
snabbt kommit patienterna till godo t.ex. genom utvecklandet av
effektiva tester f6r virus och antiviral behandling (s.k. bromsmedi-
ciner) som mycket snabbt férbittrade overlevnadsméjligheterna
for de redan infekterade. Mojligheterna att férebygga smittspridning
med vaccination stdr dnnu ej tillbuds och det ir ocksd svirt att be-
déma om och nir detta kan bli aktuellt.

Aven inom den beteendevetenskapliga forskningen har imnes-
omrddet hiv/aids (och andra STI) haft hég prioritet och inte minst
1 Nordamerika och i minga europeiska linder finns studier publi-
cerade kring méjliga beteendevetenskapliga interventionsmetoder,
stigmatisering av hivinfekterade, etc. I Sverige har sddan forskning
diremot haft en mindre framtridande plats.

Utredningen har inte haft ambitionen att gora ndgon kartliggning
av svensk forskning inom omrddet. I stillet har inriktningen varit
att diskutera forutsittningarna for vilka strategiska satsningarna som
behévs inom de olika kunskapsfiltet for att mer konkret stotta det
hiv/STI-preventiva arbetet.

Sévil Statens folkhilsoinstitut som Smittskyddsinstitutet har
redan specifika uppdrag inom omridet forskning och utveckling (se
ocks3 avsnitt 4.5.2). Statens folkhilsoinstitut har 1 enlighet med sin
instruktion uppdraget att vara nationellt kunskapscentrum fér
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metoder och strategier vad giller folkhilsoarbete. Till uppgiften
hor ocksd att sprida dessa till kommuner och landsting — huvud-
ansvariga for det folkhilsoarbete som ir riktat till befolkningen —
samt till andra folkhilsoaktorer. Smittskyddsinstitutet har, & sin
sida, som huvuduppgift att f6lja och analysera det epidemiologiska
liget nationellt och internationellt i friga om smittsamma sjuk-
domar och skyddet mot dessa och limna Socialstyrelsen och andra
berérda information om det epidemiologiska liget samt foresld
dtgirder som detta kan foranleda. Institutet bedriver vidare forsk-
ning, metodutveckling och utbildning inom sitt ansvarsomride
samt uppritthdller kompetens att utféra diagnostiska undersok-
ningar av unik natur dvs. sidana undersékningar som inte rutin-
missigt utférs vid landstingens laboratorier.

Overviganden och forslag

Utredningen foreslr regeringen

att Statens folkhilsoinstitut och Smittskyddsinstitutet ges i upp-
drag att inom sina respektive verksamhetsomriden utgora kunskaps-
centra for det nationella hiv/STI-preventiva arbetet.

Inom ramen fér uppdraget som kunskapscentrum bor Statens folk-
hilsoinstitut sirskilt

» bidra med kunskapsunderlag till stéd for den nationella plane-
ringen och uppféljningen av hiv/STI-preventionen,

> sprida kunskap till de 1 hiv/STI-preventionen involverade akto-
rerna,

» ge metodstdd till frivilligorganisationer, landsting och kommu-
ner 1 det hivpreventiva arbetet

» ge aktivt stdd till frivilligorganisationer och landsting/kommu-
ner i deras utvecklingsarbete och kunskapsuppbyggnad,

> identifiera kunskapsluckor och vid behov stétta genomférandet
av studier/forskningsinsatser.

Statens folkhilsoinstitut bér dessutom

» svara for vissa informations-/kommunikationsinsatser pd na-
tionell niva.
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Inom ramen f6r uppdraget som kunskapscentrum bor Smittskydds-
institutet sirskilt

» bidra med kunskapsunderlag till st6d f6r den nationella plane-
ringen och uppféljningen av hiv/STI,

> bidra med epidemiologiskt expertkunnande vid de olika akto-
rernas insatser mot hiv/STI,

» identifiera kunskapsluckor och bedriva studier/forskning.
Smittskyddsinstitutet bér dessutom, inom ramen fér sin ordinarie
verksamhet sirskilt prioritera

» fordjupad epidemiologisk kartliggning av personer som infek-
terats med hiv och infektionens spridningsménster,

» typning och resistensévervakning av hiv,

» kontinuerlig registrering av antalet utférda tester av hiv och

andra STL.

En stor del av forskningen, sirskilt inom biologi/medicin, bedrivs
som fri forskning inom ramen for universitet och hégskolor eller
andra fristdende forskningsinstitutioner. Ett fortsatt starke statligt
stéd till forskning inom detta filt via ordinarie kanaler (Veten-
skapsridet, Forskningsrddet for arbetsliv och socialvetenskap etc.)
ir nirmast att betrakta som ett axiom och behdover, enligt utred-
ningens uppfattning, inte sirskilt motiveras. Hir skall 1 stillet i
storre detalj diskuteras riktade forsknings- och utvecklingssats-
ningar inom det hiv/STI-preventiva omrddet och de nirmast be-
rorda myndigheternas ansvar for detta.

Utredningen anser att planeringen och uppféljningen av sam-
hillets insatser mot hiv/STI méste stdttas av en forstirkt kunskaps-
uppbyggnad inom omridet. Det finns dirfér anledning att stirka
Statens folkhilsoinstitut och Smittskyddsinstitutet i institutens roll
som kunskapscentrum inom sina respektive verksamhetsomriden.
Eftersom férutsittningarna f6r insatserna pd dessa omrdden skiljer
sig finns det inledningsvis anledning att reflektera lite dver vilka
behov som finns och vilken typ av insatser som kan férvintas av
respektive institution.

Nir det giller biologisk/medicinsk forskning si kan man nog siga
att den rena grundforskningen redan ir timligen vil tillgodosedd
och enligt utredningens mening behéver férstirkning av resurserna
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1 forsta hand ske vad avser kliniska studier och epidemiologi. Ut-
redningen anser dessutom att det av flera skil finns anledning att
sirskilt betona vikten av att den beteendevetenskapliga forskningen
stirks. Det beteendevetenskapliga iamnesomridet (f6r definition se
avsnitt 2.1.3) har 1 virt land en svagare forskningstradition dn bio-
medicinen och inte minst dirigenom simre mojligheter till ekono-
miskt stéd. Forskningsfiltet dr dessutom 1 stindig rorelse dels i
takt med de allminna samhillsférindringarna, dels — och inte minst
vad avser hiv/aids — i takt med landvinningarna inom biomedicinen
och sjukvirden. En tredje viktig faktor ir att det generellt sett ir
betydligt svirare att inom detta filt applicera utlindska studier 1
Sverige dn vad som giller den biomedicinska forskningen.

Mot den bakgrunden bér Smittskyddsinstitutet och Statens folk-
hilsoinstitut ges nigot olika roller inom ramen fér begreppet kun-
skapscentrum. Trots att begreppet kunskapscentrum férvisso inte
stdr for ndgot enhetligt har utredningen valt detta {6r att beskriva
dessa uppdrag, frimst for att det redan anvinds i Statens folkhilso-
instituts instruktion. Begreppet anvinds 1 dag pa olika hill som be-
teckning pd en rad olika typer av organisatoriska ldsningar som
syftar till att finna limpliga former fér kunskapsgenerering inom
ett visst filt. Ofta ror det sig om en organisations-/myndighets-
dverbryggande inrdttning vars uppdrag ir att arbeta med gemensam
kunskapsgenerering. I andra fall ligger ett kunskapscentrum inom
en storre organisation men arbetar mot flera avdelningar/enheter
inom denna. Ganska ofta har ett centrum av denna typ en sirskild
styrgrupp/referensgrupp som representerar avnimarna.

Statens folkhilsoinstitut bedriver ingen egen forskning inom
detta filt. I stillet dominerar kunskapssammanstillningar i form av
utvirderingar av genomférda projekt eller annan metodutveckling.
Man ger ocksd visst ekonomiskt stéd till projekt inom omridet
som bedrivs av universitet och hégskolor. Utredningen anser att
det finns anledning att bygga pd den grund som redan i dag finns
och inte skapa en ren forskningsorganisation inom institutets ram.

For Smittskyddsinstitutets del, som redan bedriver rutinmassig
epidemiologisk 6vervakning, diagnostisk verksamhet samt sivil
grundliggande som applicerad forskning inom epidemiologi och
biomedicin, bér uppdraget nirmast gilla att fokusera pid omriden
av konkret relevans fér hiv/STI-preventionen i ett svenskt perspek-
tiv inklusive tertiirpreventionen, dvs. inklusive vdrd och behand-
ling av de infekterade. I uppdraget bor ingd egen forsknings- och
utvecklingsverksamhet men dven ett kunskapsgenererande arbete 1
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form av sammanstillningar av epidemiologiska, kliniska och bio-
medicinska studier frin annat hill vars slutsatser och resultat kan
komma preventionen till del.

Statens folkhilsoinstitut

Utredningen vill sirskilt betona Statens folkhilsoinstituts roll som
kunskapscentrum fér preventiva metoder och strategier inom
hiv/STI-omridet. Utredningen har funnit att Statens folkhilso-
institut redan i dag i viss omfattning arbetar med dessa frigor men
kunskapscentrumsuppdraget bor stirkas ytterligare. Statens folk-
hilsoinstitut bér dirvid bl.a.:

® i nira samarbete med universitet och hogskolor systematiskt
sammanstilla internationell och nationell kunskap/forskning
med inriktning mot metodutveckling inom beteendevetenskap
och praktiska interventionsmetoder bl.a. till stéd f6r den natio-
nella planeringen och uppféljningen av hiv/STI-preventionen,

o utveckla limpliga metoder och vigar for att sprida kunskapen
till berérda parter, dvs. frivilligorganisationer, landsting och
kommuner samt andra i hiv/STI-arbetet involverade statliga
myndigheter,

o aktivt medverka i det arbete som bedrivs av frivilligorganisa-
tioner, landsting och kommuner och foresld/rekommendera
evidensbaserade metoder f6r anvindning i olika projekt/insatser,

o ge aktivt stdd till frivilligorganisationer och landsting/kommu-
ner 1 deras utvecklingsarbete och kunskapsuppbyggnad,

e identifiera kunskapsluckor och vid behov stétta genomférandet
av studier/forskningsinsatser.

Utredningen anser ocksd att institutet dven fortsittningsvis kan
svara for vissa former av budskapsférmedling/information. Med
detta avses frimst att med metoder och 1 vissa fall resurser stotta
andra aktérer i deras budskapsférmedling. Det kan ocksd réra sig
om nationella satsningar pd nya medier, exempelvis webbaserad
information/kommunikation. Om det dirutéver, inom ramen {or
den nationella planeringen, bedéms finnas behov av stérre infor-
mationssatsningar, vid exempelvis en férindrad epidemiologisk
situation, s& kan institutet svara for att ta fram underlaget till den.
Statens folkhilsoinstitut bér dessutom ges 1 uppdrag att nirmare
studera, sammanstilla och stdtta basal kunskap/forskning inom
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kommunikationsvetenskap och medverka i att ta fram kommunika-
tionsplaner f6r omridet hiv/STT (se vidare diskussion i avsnitt 2.2.4).

Utredningen tar inte stillning till hur Statens folkhilsoinstitut i
detalj ska 16sa denna uppgift. Den férskjutning av fokus mot kun-
skapsuppbyggnad som foreslds hir borde dock f3 konsekvenser for
institutets prioriteringar samt for personalens (och dirmed institu-
tets) kompetensuppbyggnad.

Resursfrigor i anslutning till detta avhandlas i avsnitt 2.9.

Smittskyddsinstitutet

Ett uppdrag som kunskapscentrum inom omradet innebir att Smitt-
skyddsinstitutet:

e i nira samarbete med universitet och hégskolor systematiskt
sammanstiller internationell och nationell biomedicinsk och
epidemiologisk kunskap/forskning till stéd fér den nationella
planeringen och uppféljningen av insatserna mot hiv/STI,

e aktivt medverkar i det arbete som bedrivs av frivilligorganisa-
tioner, landsting och kommuner och féreslir/rekommenderar
epidemiologiska metoder fér anvindning i olika projekt/insatser,

o identifierar kunskapsluckor och vid behov initiera och genom-
fora studier/forskningsinsatser.

Utredningen konstaterar att dessa uppgifter i princip redan ticks av
institutets instruktion samt vad regeringen i forarbetet till den nya
smittskyddslagen (prop. 2003/04:30) siger om Smittskyddsinstitu-
tets roll. Dir siger regeringen att Smittskyddsinstitutets roll bor
vara att stddja landsting och kommuner vid stérre eller ovanliga
smittutbrott och att bistd Socialstyrelsen med kunskapsunderlag av
betydelse f6r samordningen av smittskyddet i landet. Vad som dir
sigs om smittskyddsarbete har, enligt utredningen, ocksd relevans
for institutets roll i det bredare preventiva sammanhanget mot
hiv/STI. Fér att 6ka tydligheten 1 instruktionen anser utredningen
att denna kompletteras med en mer specificerad formulering om att
Smittskyddsinstitutet skall ta fram kunskapsunderlag till st6d for
nationell planering av insatser mot hiv/STIL.

Det finns ocks8, anser utredningen, anledning att dtminstone pd
ett par punkter nirmare specificera nigra av de uppgifter som borde
ingd 1 Smittskyddsinstitutets ordinarie dtaganden till st6d f6r det
samlade hiv/STI-preventiva arbetet. Férutom det ordinarie upp-
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gifterna 1 form av epidemiologisk évervakning (som féljer av smitt-
skyddslagstiftningen) och viss diagnostik borde féljande omriden
prioriteras:

o f{érdjupad epidemiologisk kartliggning/studier av personer som
infekterats med hiv (inkluderande beteendevetenskapliga studier)
for att oka kunskapen om smittspridningsmonster och dir-
igenom mojliggora en férbittrad prevention,

e kontinuerlig registrering av antalet utférda tester av hiv och
andra STI och registrering av testorsaker i syfte att erhilla
nimnardata som stéd f6r den epidemiologiska analysen,

e typning och resistensévervakning av hiv.

I den foregdende diskussionen om inriktningen pd de hiv/STI-pre-
ventiva insatserna riktade till sirskilda mélgrupper har utredningen
genomgdende pekat pi betydelsen av att den epidemiologiska
analysen férdjupas. Detta, tillsammans med en allmin typning av
hivstammar ir ett viktigt led i den férbittrade 6vervakning av
hivepidemin i Sverige som utredningen anser ir nédvindig.

Ett allt storre problem i vissa delar av virlden ir férekomsten av
allt fler patienter som bérjat utveckla aids till f6ljd av att like-
medlens effekt har upphért. T Sverige 4r problemet in s linge litet
men en ansenlig del av svenska hiv patienter bir redan pa resistent
hiv och det férekommer att individer smittas med resistent virus
ocksd i Sverige. Det ir dirfor angeliget att resistensutvecklingen
foljs.

Dessa uppgifter behover, enligt utredningens bedémning, inte
innebira att institutets instruktion behover férindras. Till del bér
de utféras som ett led 1 implementeringen av den verksamhetsplan
fér den samlade hiv/STI-preventionen som Socialstyrelsen, enligt
forslaget, skall utarbeta. Vissa av dessa uppgifter, t.ex. registrering
av antalet utforda tester, kan ocks3 tinkas ingd i sddant som Smitt-
skyddsinstitutet utfér med stod av Socialstyrelsens foreskrifter pd
omridet.

I 6vrigt bor det finnas utrymme for forsknings- och utvecklings-
insatser pd en rad omriden innebirande bl.a.:

o fordjupade kartliggningar av smittspridningsmonster dven for
andra sexuellt éverférbara sjukdomar,

o forbittrade mojligheter att f6lja prevalens avseende hiv/aids,
dvs. skaffa kunskap om hur minga minniskor som i dag lever
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med hiv/aids i Sverige genom enhetliga (anonyma) registrerings-
system,
e typning och resistensévervakning av andra STT.

Resursfrigor i anslutning till detta behandlas i avsnitt 2.9.

2.6 Statliga hiv/aids-medel - inriktning och
administration

Inledningsvis vill utredningen betona att sammanstillningar av for-
delningen av de statliga hiv/aids-medlen inte ger en rittvisande bild
av samhillets samlade insatser inom omridet. Dels foreligger stora
metodologiska svirigheter att skaffa sig en tydlig bild av hur medlen
har férdelats med avseende pa typ av insatser och milgrupper, dels
speglar givetvis inte dessa medel de samlade insatserna inom
respektive omride. Nir det giller svirigheterna att bilda sig en klar
uppfattning om hur medlen disponerats ir det frimst uppdelningen
1 tvd anslag, varav det f6r det ena — de s.k. storstadsmedlen — saknas
uppfoljningsmekanismer, som gor en rimlig éverblick mycket svir
att dstadkomma.

2.6.1 De av Statens folkhalsoinstitut férvaltade medlen

Utredningen har trots dessa begrinsningar valt att specialstudera
férdelningen av de av Statens folkhilsoinstitut férvaltade medlen
med avseende pd aktdrer/utférare, milgrupper och typ av insatser.
En mer f6rdjupad redovisning limnas i avsnitt 4.5.3.

Av de ca 60 miljoner kronor som &rligen tilldelats Folkhilso-
institutet/Statens folkhilsoinstitut under dren 1998-2002 har mellan
68-79 procent fordelats i form av stéd till organisationer, projekt
och forskning. Kvarvarande del av anslaget har anvints till verksam-
het i Statens folkhilsoinstituts egen regi. For &r 2002 gillde foljande
procentuella fordelning av de ca 58 miljoner kronor som férdelades:

organisationsstdd till homosexuellas organisationer 1,6 %
organisationsstdd for hivpreventivt arbete 27,1 %
stdd till projektverksamhet av nationellt intresse i regi av berérda aktdrer 16,4 %
bidrag som utgar till landstingen utanfor storstadsregionerna 19,4 %
forskningsstod 3,6%
Statens folkhalsoinstituts egen verksamhet 313%
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Vad avser stodets f6rdelning pad mdlgrupper ar 2002 s3 ir de enskilt
storsta posterna MSM (12,5 miljoner kronor), ungdomar (11,2 miljo-
ner kronor) och hivinfekterade (11 miljoner kronor), féljt av per-
soner av utlindsk hirkomst (8,5 miljoner kronor) och insatser
riktade till allminheten (5,8 miljoner kronor). Stéd fér insatser till
intravendsa missbrukare utgick med 1,6 miljoner kronor.

En direkt jimforelse mellan resurser satsade pd prevention/ stéd-
verksamhet riktad till de olika milgrupperna ir svr att gora av flera
skil. Det dr svart att gora avvigningen mellan de olika milgrupperna
av hur stor andel av resurserna som bor satsas pd respektive mal-
grupp. Prioriteringarna boér/kan grundas sivil pd incidens (antalet
hivinfekterade som diagnostiseras &rligen) och de trender som dir-
igenom kan urskiljas, men ocksd utifrdn den uppskattade prevalen-
sen (antalet personer som vid ett givet tillfille har infektionen)
inom de olika grupperna. Av nédvindighet bor prioriteringen 1 det
preventiva arbetet vara sidana férebyggande insatser som riktas
ocks3 till personer som har, eller framgent kan tinkas utveckla, ett
riskbeteende eller finns i en population som kan tinkas utsittas for
forhojd risk. Att med enkel aritmetik berikna detta l3ter sig inte
goras. De organisatoriska/strukturella férutsittningarna foér pre-
ventionen skiljer sig 4t vilket piverkar vad jimférbara insatser
kostar, likasd beror kostnaden av en insats pd hur svirt budskapet
ir att formedla. Minga organisationer riktar sig i sitt arbete till mer
in en malgrupp, likasd riktas ménga insatser till individer som till-
hér flera mlgrupper vilket gor klassifikationen av insatserna vansklig.

Ett tredje sitt att virdera insatserna ir att forsoka klassificera
dem med avseende pd typ av insatser, oberoende av mélgrupp och
(delvis) oberoende av utférare. Utredningen har hir forsske skilja
pa, & ena sidan, mer ldngsiktiga projekt/program med ett primir-
preventivt innehdll sett i ett brett perspektiv (t.ex. sex- och samlev-
nadsundervisning, huvuddelen av frivilligorganisationernas ling-
siktiga insatser) och, 4 andra sidan, primir- och sekundirpreventiva
insatser mer direkt riktade mot smittspridningen som sidan och
ibland, men inte alltid, av mer akut karaktir. Exempel pd sddana
insatser dr sidana som vidtas p.g.a. forindrat epidemiologiskt lige
(inkl. insatser for forbittrad diagnostik/typning) och insatser hos
huvudmin {6r utvecklandet av metoder f6r primir- och sekundir-
prevention oftast pd individbasis, insatser fér att dka testnings-
frekvensen hos vissa grupper etc. Dessa preventiva insatser ir
sddana som vanligen genomférs inom ramen fér smittskyddsarbetet
och de bestér ofta av en blandning av biomedicinsk, epidemiologisk
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och beteendevetenskaplig intervention. Rigingen mellan projekt
och program av den ena eller andra typen ir givetvis inte helt klar
men det har trots detta gdtt att skaffa sig en ganska god bild av de
olika typer av insatser som stdtts med statliga medel.

Vid en 6versiktlig granskning kan man konstatera att det, under
den senaste femdrsperioden, inte skett ndgra storre forskjutningar
mellan malgrupperna vad avser férdelningen av statliga medel admi-
nistrerade av Statens folkhilsoinstitut. Genomgingen (som presen-
teras mer detaljerat i avsnitt 4.5.3) visar att resurser satsade pi att
nd invandrare och flyktingar i det preventiva arbetet har dkat nigot
under senare ir, 1 takt med att man har funnit former fér arbetet.
En annan mélgrupp som har kommit att bli allt mer uppmirksam-
mad, men dir man av férklarliga skil har svirt att finna effektiva
former f6r det preventiva arbetet, dr personer bosatta i Sverige som
smittas vid kortare eller lingre tids vistelse utomlands. Sedan 2001
har dessutom medel utgdtt f6r projekt riktade till intravendsa miss-
brukare, vilket till del motiverats av den noterade 6kningen av hiv-
infektion bland intravendsa missbrukare frimst i Stockholm.

Utredningen har ocks3 férsokt studera i vilken méin Statens folk-
hilsoinstitut 1 sin anslagsférdelning snabbt kan svara mot indrade
behov. Det avsitts rligen medel fér akuta insatser, vilka skall
anvindas fér att snabbt kunna beméta en foérindrad utveckling/
plotsliga utbrott av koncentrerad smittspridning. Under hésten 2001
beslutade institutet mot bakgrund av rapporterad och befarad
epidemiologisk utveckling av évriga STT att ytterligare 6,5 miljoner
kronor skulle utgd for extra insatser riktade till MSM och unga
vuxna. I évrigt dr det svirt att avgdra hur flexibel férdelningen av
medel ir di epidemiologin under senare &r inte har férindrats
tillrickligt mycket f6r att motivera storre forindringar.

Nir det giller anslagsfordelningen tycker sig utredningen kunna
siga att Statens folkhilsoinstitut i stora drag lever upp till rimliga
krav pd flexibilitet visavi férindringar i sjukdomsspridningen som
inte forutsetts 1 planeringsdokumentet. Trots detta tvingas man
konstatera att samordnade och specifika preventiva insatser av mer
akut karaktir ibland har satts in 1 timligen sent skede. Exempel pd
detta dr den preventionssatsning som sommaren 2003 riktades till
homo- och bisexuella min i Stockholm med anledning av den
syfilisepidemi som startat redan tre &r tidigare. Ansvaret for denna
tidsutdrikt kan inte enbart liggas pd Statens folkhilsoinstitut utan
ir vil snarare ett uttryck f6r oklara ansvarsférhllanden och bristande
kommunikation mellan inblandade myndigheter.
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2.6.2 Storstadsmedlen

Att fors6ka géra motsvarande férdelning pd olika milgrupper och
typer av insatser for denna del av de statliga hiv/aids-medlen ir
betydligt svirare. Aven om medlen férdelas p& olika verksamheter
inom landstinget respektive kommunen och man dirigenom i grova
drag kan skaffa sig en uppfattning om méilgrupper s ir det svirt att
utlisa vilka insatser som riktas mot respektive mélgrupp genom att
enbart studera fordelningen av det statliga bidraget. Detta beror
frimst pd att det statliga bidraget endast utgér en del av respektive
storstadsomrddes samlade insats och anslagets generella natur tilliter
landstinget/kommunen att vilja hur man finansierar insatser riktade
till olika mélgrupper. Sledes kan en 6vervikt av insatser riktade till
en specifik malgrupp finansieras via dessa medel samtidigt som all
finansiering av insatser riktade till en annan mélgrupp i stillet be-
lastar ordinarie budget.

Man kan dock konstatera att medlen anvinds till projekt/pro-
gram/insatser riktade till de huvudsakliga méilgrupperna fér pre-
ventiv och stédjande verksamhet. Det ir dven hir svirt att avgdra
hur flexibel férdelningen av medel ir pd grund av att de sma for-
indringarna 1 epidemiologin under senare ir inte har motiverat
storre forindringar 1 insatserna. Man kan dock notera en 6kande
satsning riktad till personer med utlindsk bakgrund. Inom vissa
omriden har det dessutom tagits steg for att dverféra verksamheter
som tidigare finansierats via de statliga bidraget till respektive
huvudmans ordinarie budget. Vidare kan konstateras att relativt
stora satsningar gjorts pi ungdomar, ofta inom ramen fér skolans
sex- och samlevnadsundervisning eller via ungdomsmottagningar
(Jarlbro G. Var det virt alla pengarna? Utvirdering av hur det sir-
skilda bidraget for hivforebyggande insatser anvints. Folkhilsoinsti-
tutet utvirderar 4/1995; Hivforebyggande arbete i storstadsregionerna
1998-1999, Folkhilsoinstitutet 1999:20).
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2.6.3  Overvaganden och forslag

>

>

>

130

Utredningen foresldr regeringen

att de statliga medel som utgdr till stdd for insatser mot hiv/aids
permanentas i ett anslag under socialdepartementet med ett
gemensamt planerings- och uppféljningssystem,

att uppdra &t Statens folkhilsoinstitut respektive Socialstyrelsen
att administrera dessa medel.

Utredningen anser vidare

att de samlade statliga satsningar pd hiv/STI omridet behover
uppritthdllas pd dtminstone oférindrad nivd dven under kom-
mande 3r,

att det l&ngsiktiga primirpreventiva arbetet f6rblir grunden i
den statliga satsningen inom omrddet och att stddet till sddan
verksamhet administreras av Statens folkhilsoinstitut,

att den mindre del av medlen som avsitts for stod till insatser
som i huvudsak rér epidemiologi och primir- och sekundir-
preventivt arbete inom ramen for hilso- och sjukvirden samt
mer akuta insatser administreras av Socialstyrelsen,

att man genom att administrationen av medlen férdelas p detta
sitt bittre tillvaratar respektive myndighets kompetens- och
ansvarsomrdden samt motverkar att vissa insatser inte fir en
adekvat bedémning och nédvindigt ekonomiskt stod,

att det generella stodet till homosexuellas organisationer fort-
sittningsvis inte bor belasta hiv/aids-anslaget,

att ett mer omfattande generellt organisations-/verksamhets-
stdd bor kunna utgd for den mer permanenta verksamheten vid
frivilligorganisationer verksamma inom hiv/STI-omridet samt
att sirskilda projektstéd dirtill bér kunna utgd for tidsbegrin-
sade och riktade insatser,

att projektstdd bor kunna utgd till sdvil frivilligorganisationer
som kommuner och landsting {6r preventivt arbete pa nationell
nivi eller av nationell relevans,

ett myndigheterna vid anslagstilldelningen bor fista sirskild
vikt vid storstadsproblematiken inom hiv/STI-omridet,
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» att statligt stdd bor kunna utgd dven till mer permanenta struk-
turer for hiv/STI-prevention som inrittats i storstadsomridena,

» att man vid stéd till frivilligorganisationernas lokala arbete skall
prioritera sidana projekt som bedrivs i samarbete med kom-
muner och landsting,

» att ekonomiskt stéd inom ramen fér hivanslaget skall kunna
ges till frivilligorganisationer inom missbruksomridet med
verksamhet som ir relevant for det hivpreventiva arbetet,

> att sirskilda stédformer bor utvecklas for att stotta sex- och
samlevnadsundervisningen 1 skolan.

Som tidigare framgdtt si anser utredningen att det inte dr mojligt
att, annat dn i mycket generella termer, uttala sig om den direkta
effekten av olika hiv/STI-preventiva dtgirder. Detta giller sdvil for
samhillets preventionsinsatser som helhet som {ér avvigningen
mellan olika omriden. Vid en samlad bedémning anser dock utred-
ningen att de relativt stora satsningar som gjorts frin statens sida
pa sdvil infrastruktur (hos frivilligorganisationer och hos kommu-
ner och landsting) som pd direkta preventionsinsatser sannolikt
spelat en stor roll for att forebygga hiv/aids i virt land.

I detta avsnitt limnar utredningen férslag pd hur de statliga
medlen bér administreras samt diskuterar formerna f6r férdelningen
av medel till olika aktdrer och med utgdngspunkt i olika typer av
insatser. Som framgdtt tidigare s3 anser utredningen att ett av
problemen med hur samhillet i dag organiserat sina insatser mot
hiv/STT idr avsaknaden av en sammanhillen lednings- och uppfélj-
ningsstruktur. Detta giller inte bara i samordningen mellan olika
statliga myndigheters insatser utan i allra hogsta grad dven i hante-
ringen av det sirskilda statliga stédet. Utredningen anser att det
statliga stodet till insatser mot hiv/aids (och andra STT) bor ha en
gemensam planerings- och uppféljningsmekanism och att inga
medel skall utgd utan att statlig uppféljning dger rum. Det ir mot
den bakgrunden olyckligt med uppsplittringen i ett anslag som
kanaliseras via en statlig myndighet (Statens folkhilsoinstitut) och
ett direktanslag till storstiderna som utgdr utan formella krav pd
terrapportering. De statliga medel som utgdr till stod f6r hiv/STI-
preventivt arbete — anslaget 14:1 Insatser mot aids under utgifts-
omride 9 samt anslag 48:2 Bidrag till sirskilda insatser i vissa kom-
muner och landsting under utgiftsomrade 25 — bér siledes 1 framtiden
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utgd i form av ett samlat anslag under utgiftsomride 9. Detta skulle
innebira forbittrade mojligheter till samlade strategiska satsningar
pd de omrdden dir statliga medel kan gora stérst nytta.

Utredningen gér dessutom den bedémningen att den aktuella
epidemiologiska utvecklingen och den hotbild vi stdr infér
noédvindiggor att de samlade statliga satsningar som gérs inom
detta omride behover uppritthillas pd dtminstone oférindrad nivd
dven under kommande &r.

Som framgatt tidigare anser utredningen att Socialstyrelsen skall
ansvara for den &vergripande planeringen, uppféljningen och ut-
virderingen av den samlade statliga insatsen. Utredningen har mot
den bakgrunden i sirskild ordning prévat frigan om vilken eller
vilka myndigheter som skall administrera de statliga medlen fér
insatser mot hiv/aids (och i tillimpliga fall andra STI). Vidare
diskuteras formerna och de allminna principerna fér hur stédet
fordelas.

Administration

Utredningen konstaterar att de statliga medlen, som de har hante-
rats av Statens folkhilsoinstitut och av landsting och kommuner i
storstadsomrddena, har anvints till att stédja ett brett spektrum av
insatser av sdvil primir- som sekundirpreventiv art. De olika akto-
rerna har dessutom varit lyhérda fér behovet av en successiv for-
indring av inriktningen av verksamheterna som ett svar pd férind-
ringar i epidemiologin. Huvuddelen av de medel som Statens folk-
hilsoinstitut i dag fordelar ur anslaget avser ldngsiktigt preventivt
arbetet som vilar pd sambhillsvetenskaplig/beteendevetenskaplig
grund. Det rér sig bl.a. om stéd till frivilligorganisationer, stod till
olika satsningar inom skolans ram, stéd till samordningsinsatser
mellan olika lokala aktérer eller stéd till preventionssatsningar i
landstingen. Aven storstadsanslaget gir huvudsakligen till liknande
satsningar och férdelas svil till frivilligorganisationer som egna
satsningar 1 landsting och kommuner. Den enskilt stérsta satsningen
hir dr stodet till Lafa inom Stockholms lins landsting.

Utredningen konstaterar vidare att det ocksd finns ett timligen
stort behov av att stdtta primir- och sekundirpreventiva insatser
mer direkt riktade mot smittspridningen t.ex. sddana som vidtas
p.g-a. forindrat epidemiologiskt lige (inkl. insatser for forbittrad
diagnostik/typning) och insatser hos huvudmin fér utvecklandet
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av metoder for primir- och sekundirprevention oftast pd individ-
basis, insatser f6r att 6ka testningsfrekvensen hos vissa grupper etc.
Denna typ av stdd har utgdtt sivil frin de av Statens folkhilso-
institut administrerade medlen och, i nigot storre utstrickning,
fr&n medlen som gdtt till satsningar i storstadsomrddena. Férutom
detta finns det ofta ett behov av mer akuta insatser till {6ljd av en
snabb foérindring av den epidemiologiska situationen, t.ex. i sam-
band med utbrott.

Utredningen gor den samlade bedémningen att Statens folkhilso-
institut dven 1 fortsittningen bor anfértros att, med utgdngspunkt i
och ledning av den genomférda nationella planeringen, férdela
medel for det lingsiktiga preventiva arbetet som det beskrivs ovan.
Stédet till de insatser som i huvudsak rér epidemiologi, (primir-
och sekundir)preventivt arbete inom ramen fér hilso- och sjuk-
varden samt for mer akuta insatser bor i fortsittningen admi-
nistreras av Socialstyrelsen som ett led i myndighetens samlade
ansvar fér smittskyddsfrigorna.

Fordelen med den féreslagna ordningen for administrationen av
de statliga medlen gér att man idven fortsittningsvis kan hilla
samman implementeringen av det ldngsiktiga breda primirpreven-
tiva arbetet mot hiv/STI med Statens folkhilsoinstituts évriga upp-
drag inom omrddet sex och samlevnad och de férdjupade uppdrag
som kunskapscentrum som institutet foreslds f3. Det ligger, enligt
utredningens uppfattning, ett virde 1 att hilla samman kunskaps-
generering med diskussion kring och uppféljning av de olika projekt
som ror primirpreventiva insatser pa filtet. Att, som foreslds ovan,
bryta ut en mindre del av anslaget som redan i1 dag anvinds f6r mer
akuta satsningar och satsningar pd omrdden som traditionellt be-
traktats som preventiva itgirder féretagna inom smittskyddets ram
ir ocksd, enligt utredningens uppfattning, dgnat att stirka och
effektivisera arbetet. Utredningen vill pd sd vis ta till vara de olika
myndigheternas kompetens- och ansvarsomrdden och motverka att
vissa insatser inte fir en adekvat bedémning och nédvindigt eko-
nomiskt stdd.

Det stdd som, enligt utredningens uppfattning, bor administreras
av Socialstyrelsen utgér 1 dag ca 5 procent av de samlade insatserna
men skulle sannolikt behéva 6kas nigot som ett led i den mobili-
sering av hilso- och sjukvarden i det preventiva arbetet som utred-
ningen foresprikar. I det fortsatta arbetet bor det dligga de bida for
hiv/aids-medlen ansvariga myndigheterna att utifrin den faststillda
nationella verksamhetsplaneringen berikna vilka kostnader som
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kan komma att belasta den del av anslaget som man administrerar.
Utredningen férutsitter att ett sidant budgetarbete och myndighe-
ternas dskanden till féljd av detta sker i nira samarbete mellan
myndigheterna. I avsnittet 2.7 diskuteras mer ingdende formerna
for samarbetet mellan de olika myndigheterna.

Utredningen har ocksd prévat méjligheterna att 1 stillet 6verlita
hela ansvaret att administrera de statliga hiv/aids-medlen p4 antingen
Socialstyrelsen eller Smittskyddsinstitutet.

Nir det giller Socialstyrelsen s finner utredningen att en sidan
16sning ocksd skulle vara ett tinkbart alternativ. Socialstyrelsen har
stor erfarenhet av férdelning av medel till sdvil kommuner och
landsting som enskilda. Dessutom finns, i form av sekretariatet fér
frivilligt arbete (SoFri) en enhet med ett vil utvecklat system for
fordelning av medel till olika frivilligorganisationer (se avsnitt 4.5.2).
Utredningen har nirmare studerat arbetet inom SoFri och anser att
man hir tillimpar principer och arbetsmetoder som ocksd skulle
behéva appliceras inom hiv/aids-omradet. Att knyta anslagsfordel-
ningen nirmare till den &vergripande planeringen och uppféljningen,
som skulle bli foljden av att dverfora dven ansvaret for hiv/aids-
medlen till Socialstyrelsen, anser utredningen diremot inte har
nigot storre egenvirde. Den samlade nationella styrningen avser ju
ett mycket bredare uppdrag dir de sirskilda stoden endast utgor en
del — forvisso en viktig sidan — av den samlade insatsen. En &ver-
foring till Socialstyrelsen av det operativa arbetet med att férdela
hela anslaget skulle ocksd innebira stérre personalomflyttningar/
nyanstillningar och dirmed sddana tempoférluster i arbetet som bor
undvikas.

Utredningen vill dock pd intet sitt avfirda alternativet att dver-
fora ansvaret f6r hela det statliga hiv/aids-anslaget till Socialstyrelsen.
De svirigheter man di skapar genom att skilja detta uppdrag frin
Statens folkhilsoinstituts uppdrag inom sex och samlevnad och
som beteendevetenskapligt kunskapscentrum ir dock det frimsta
skilet som talar mot en sddan 16sning.

Utredningen har ocksd overvigt f6r och nackdelar med att l3ta
Smittskyddsinstitutet ta &ver ansvaret for hela eller delar av det
uppdrag som Statens folkhilsoinstitut i dag har pa hiv/STI-omridet.
Utredningen kan inte se rationaliteten i att enbart éverfoéra ansvaret
for de statliga medlen till Smittskyddsinstitutet. Ett mojligt alter-
nativ vore givetvis att 6verféra hela det ansvar inom sex och sam-
levnad och sexuellt éverférda sjukdomar (inklusive det. s.k. kun-
skapscentrumsuppdraget) frin Statens folkhilsoinstitut till Smitt-
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skyddsinstitutet. P4 detta sitt behdller man sambandet mellan kun-
skapsgenerering pd det beteendevetenskapliga omridet och arbetet
med att direkt stdtta insatser inom omradet.

Utredningen kan se fordelar med en sddan 16sning men hyser
ocksd vissa betinkligheter. Den viktigaste dr att Smittskyddsinsti-
tutet pd detta sitt och inom ett begrinsat omrdde skulle f3 ett
annat arbetssitt och en delvis annan inriktning pd verksamheten in
vad som i 6vrigt ir fallet. Dagens inriktning ir epidemiologisk och
biomedicinsk och att bredda inriktningen till att omfatta beteende-
vetenskap och implementering av direkta insatser bara inom ett filt
(i detta fall hiv/STT) skulle skapa oklarheter om institutets uppdrag
och arbetssitt. Om en sddan 6verféring av arbetsuppgifter till
Smittskyddsinstitutet skulle goras borde det, enligt utredningens
mening, vara en del i en stérre omdaning av myndigheterna. En
intressant idé vore att, enligt norsk (Folkebelseinstituttet, se
<http://www.thi.no>) eller finsk (Kansanterveyslaitos/Folkhilso-
institutet, se <http://www.ktl.fi>) modell, skapa ett bredare folk-
hilsoinstitut med uppgifter inom ett brett filt t.ex. smittsamma
sjukdomar, miljémedicin, psykisk ohilsa, alkohol och drogfrigor
m.m. och sdledes inkorporera minga av de uppgifter som 1 dag
ligger pd Statens folkhilsoinstitut och Smittskyddsinstitutet. Ett
sddant forslag kriver en férdjupad analys inom en rad filt och detta
ligger utanf6ér denna utrednings uppdrag.

Utredningen finner dock att den sning som hir férordas, med
Socialstyrelsen som ansvarig myndighet fér den 6vergripande
planeringen och uppféljningen med bistdind av tvi fristdende
expertmyndigheter 1 form av kunskapsgenerering och implemente-
rings inom sina respektive verksamhetsfilt, inte pd nigot sitt
forsvirar att man i ett senare skede, om s& befinns vara limpligt
samordnar de bigge expertmyndigheternas arbete. Tvirtom éppnar
det nu aktuella férslaget mojligheter till stor flexibilitet 1 detta hin-
seende.

Nir det giller den av utredningen hir féreslagna ordningen bor
det ll sist dterigen papekas att Statens folkhilsoinstituts uppdrag
att administrera och férdela de statliga hiv/aids-medlen bor vara
mycket nira knutet till kunskapsgenereringen. Om denna koppling
inte kan uppritthillas bor ocksd ansvaret f6r medlen omprévas.
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Inriktning

Nir det giller inriktningen p8 insatserna fér det preventiva arbetet
si diskuteras denna utifrin den indelning 1 anslagstyper som
Statens folkhilsoinstitut redovisar. Utredningen vill betona att det
ir viktigt att Statens folkhilsoinstitut och Socialstyrelsen i nira
samarbete sjilva utvecklar och ansvarar f6r stédet och stédformerna
och att de kommentarer som hir limnas av utredningen mer ska
betraktas som stéd i den delen av myndighetsutévningen.

Inledningsvis konstaterar utredningen att det generella stdet till
homosexuellas organisationer (tidigare homosexuppdraget) fort-
sittningsvis inte bor belasta hiv/aids-anslaget. Detta stéd ir inte
knutet till insatser mot hiv/STI och utredningen anser dirfor att
det stdr i strid med intentionerna fér anslaget 14:1 att utnyttja det
for detta indamal. Allmint st6d till dessa organisationer dr motive-
rat utifrin andra aspekter, t.ex. for attitydférindrande och intresse-
politiskt arbete, men bor, enligt utredningens uppfattning, finansie-
ras med andra medel.

Nir det giller stodet till frivilligorganisationer verksamma inom
hiv/STI-prevention pd riksnivd si anser utredningen att ett mer
omfattande generellt organisations-/verksamhetsstéd bér kunna
utgd f6r den mer permanenta verksamheten. Dirtill bor organisa-
tionerna kunna anséka om sirskilda projektstod for tidsbegrinsade
och riktade insatser. P4 detta sitt undviker man att organisationer-
nas kontinuerliga ordinarie verksamhet oegentligt klassificeras som
projekt.

Projektstdd bor dessutom kunna utgd till savil frivilligorganisa-
tioner som kommuner och landsting fér preventivt arbete pd na-
tionell niv4 eller av nationell relevans. Det senare kan t.ex. innebira
att resultatet av ett projekt/en studie kan nyttjas pd nationell nivi.

I och med att hela det statliga stédet samlas 1 ett anslag méste
man givetvis fista sdrskild vikt vid storstadsproblematiken inom
detta omride. I ménga fall dr det s3 att problemet enbart finns eller
ir starkt koncentrerat till storstadsomrddena och di sirskilt till
Stockholmsomradet. I sddant fall skall den lokala insatsen givetvis
anses vara av nationell relevans. Exempel pd det sistnimnda ir in-
satser riktade till intravendsa missbrukare dir drygt 70 procent av
samtliga rapporterade fall av hivinfektion hos intravendsa missbru-
kare har rapporterats frdn Stockholms lin. Ett sidant resonemang
kan féras éver nistan hela filtet och innebir givetvis att en f6rsvarlig
andel av det statliga stodet kommer att behova gi till aktiviteter 1
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storstadsomridena. I storstiderna, och di frimst 1 Stockholm, har
man ocksd byggt upp mer permanenta strukturer fér hiv/STI-pre-
vention som ocksd bor kunna stottas av statliga medel. Exempel pd
sddana verksamheter ir Lafa och Hivskolan inom Stockholms lins
landsting.

Nir det giller frivilligorganisationernas lokala arbete, anser ut-
redningen att stdd 1 forsta hand ska utgd till sidana projekt som
bedrivs i samarbete med kommun/landsting (se vidare diskussion i
avsnitt 2.2.3).

Sirskilda satsningar bor géras inom skolans omrdde och Statens
folkhilsoinstitut bor hir utveckla sirskilda stodformer fér att stotta
sex- och samlevnadsundervisningen. Detta bér géras i samrdd med
de statliga myndigheter som ir verksamma inom skolans omride
och 1 nira samverkan med kommuner, landsting och frivilligorga-
nisationer (se avsnitt 2.2.2 for ytterligare diskussion).

Generellt giller att bittre evidens for effekt av insatserna bor
efterstrivas och ekonomiskt stdd till strategiska beteendeveten-
skapliga forskningsprojekt skall ocks3 fortsittningsvis kunna utgs;
dock bér merparten av den kunskapsuppbyggande verksamheten
falla inom ramen fér institutets generella kunskapscentrumsuppdrag.
Utredningen vill, detta ssmmanhang &terigen betona vikten av den
starka knytningen mellan det kunskapsgenererande arbetet pd det
beteendevetenskapliga omrddet och ansvaret for de statliga medlen.
Genom att denna knytning bibehills kan Statens folkhilsoinstitut
arbeta mer aktivt med att stétta projekt/insatser som utférs av
andra aktorer, foresld limpliga metoder och stédja metodutveck-
ling under projektets genomférande.

Slutligen vill ocksd utredningen framhilla att ekonomiskt stéd
inom ramen for hivanslaget skall kunna ges till frivilligorganisa-
tioner inom missbruksomridet med verksamhet som ir relevant for
det hivpreventiva arbetet. Stéd skall kunna utgd sdvil ull verksam-
heten som till sirskilda projekt, girna samarbetsprojekt med andra
aktérer/huvudmin.

Hantering och resurser

Kostnaderna fér arbetet med férdelningen av medel skall 1 huvud-
sak belasta respektive myndighets ramanslag vilket nirmare disku-
teras i avsnitt 2.9. Utredningen anser diremot att uppfdljning och
utvirdering av projekten/insatserna bor belasta hiv/aids-anslaget.
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Motivet till detta dr att man dirigenom f&r méjlighet att redan vid
anslagsgivningen besluta om formerna fér, och omfattningen av,
uppfoljningen av varje enskilt projekt.

Utredningen foresldr vidare att man i tilldelningen av medel
arbetar med en lingre planeringshorisont, férslagsvis pé tre ar, dven
om medelstilldelningen sker &rsvis. Sivil rutinerna for ansokan,
beslut, &terrapportering och uppféljning miste ses éver och ut-
vecklas och utredningen anser att man hir kan ta lirdom av den
hantering av bidrag som sker i andra myndigheter, inte minst i
Socialstyrelsens frivilligsekretariat.

For ytterligare diskussion om resursfrigorna hinvisas till av-
snitt 2.9.

2.7 Sarskilt om ansvarsfordelning och samarbete
mellan involverade myndigheter

Som framgir av den diskussion som fors 1 avsnitt 2.5 om nationell
styrning ir det utredningens uppfattning att den oklara ansvarsfor-
delning som 1 dag finns mellan olika statliga myndigheter har varit
till f6rfang f6r det samlade preventiva arbetet mot hiv/STI. Méjligen
bottnar den otydligheten i att man frin regeringens och myndighe-
ternas sida aldrig tydligt definierat formerna fér det preventiva
arbetet pd olika nivier, vilka aktérer som finns och vilka redskap
som dr mojliga att anvinda.

Trots denna otydlighet vad avser de strukturella férutsittningarna
for arbetet anser utredningen att ansvariga myndigheter borde ha
kunnat arbeta mer aktivt och samordnande med de preventiva
hiv/STI-frigorna inom sina respektive verksamhetsfilt. Detta giller
Socialstyrelsen som har en rad ansvarsomriden som pd olika sitt
beror hiv/STI-preventionen men ocksd Smittskyddsinstitutet som,
inte minst mot bakgrund av den epidemiologiska situationen, borde
ha kunnat férstirka sin verksamhet inom omridet. Statens folk-
hilsoinstituts tillkortakommanden nir det giller planering och
uppfoljning har ocksd berérts (i avsnitt 2.5) och ska inte ytterligare
diskuteras hir.

I dagsliget har ett antal statliga (och kommunala) myndigheter,
genom vad som f6ljer av lag eller instruktion, uppgifter inom detta
omride. Samverkansformer finns — t.ex. i form av den samordnings-
grupp och den stdrre referensgrupp som leds av Statens folkhilso-
institut — men en tydlig ansvarsférdelning saknas. Under utrednings-
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arbetet har det framforts, sdvil frin sjukvirdshuvudmin som frin
frivilligorganisationer, att man saknar en statlig samtalspartner som
har ett 6vergripande ansvar fér samhillets samlade insatser mot
hiv/aids och andra STI. Aven UNGASS-deklarationen betonar
behovet av ett tydligt ledarskap pa olika nivder i samhillet.

Forslaget till fordelning av uppdrag och ansvar mellan de statliga
myndigheterna och skilen for dessa har utforligt redovisats 1 av-
snitten 2.5 och 2.6 och ska inte i detalj upprepas hir. Sammanfatt-
ningsvis foresldr utredningen att Socialstyrelsen ska f3 ett formellt
ansvar for samordningen av de nationella hiv/STI-insatserna och
dirmed svara for vergripande nationell planering och uppféljning
inom omréadet. Vidare foresldr utredningen en forstirkt kunskaps-
uppbyggnad inom omridet genom att Statens folkhilsoinstitut och
Smittskyddsinstitutet inom sina respektive kompetens- och verksam-
hetsomriden fir ett tydligt ansvar som kunskapscentra som stod till
samtliga aktdrer pd nationell och regional/lokal nivd. Nir det giller
de statliga medel som kan utgd f6r stod till insatser inom omrédet
s& foresldr utredningen att Statens folkhilsoinstitut dven fortsitt-
ningsvis skall administrera huvuddelen av dessa medel, men att en
mindre del bor disponeras av Socialstyrelsen.

Utredningen vill, med sitt f6rslag, dels pd ett bittre sitt tillvarata
de olika myndigheternas kompetens- och ansvarsomriden, dels
markera betydelsen av ett samlat grepp om hiv/STI-arbetet. I detta
avsnitt diskuteras forslagets mojlighet att forbittra interaktionen
mellan myndigheter pa nationell nivd och méjligheterna att utveckla
interaktionen mellan olika aktorer pd nationell/regional/lokal niva.

Det finns sannolikt mycket goda méjligheter att inom detta
omrdde utveckla en vil fungerande nationell planerings- och upp-
foljningsmekanism. Forutsittningen ir att rollférdelningen mellan
myndigheterna tydliggérs samt att man skaffar sig en stabil
gemensam kunskapsgrund att basera sitt handlande pd. Forslaget
medfor inte att Socialstyrelsen, 1 sin roll som samordnande myn-
dighet, ska ha nigon direkt direktivritt ver andra myndigheter.
Det som sigs inom ramen fér planering och uppféljning ir diremot
att betrakta som 6vergripande anvisningar avseende i vilken riktning
och med vilka medel de olika myndigheterna skall verka p3 filtet.
Med verksamhetsplaneringen som bas férvintas sedan inblandade
aktdrer utféra sina uppgifter under eget ansvar. Socialstyrelsen har
ju dessutom andra mojlighet att pdverka prioriteringar och tillimp-
ningar, t.ex. genom att i vissa fall utnyttja de méjligheter att utfirda
foreskrifter och allminna rad som féljer av férordningen (1985:796)
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med vissa bemyndiganden foér Socialstyrelsen att meddela fére-
skrifter m.m. samt smittskyddsférordningen (1989:301) eller genom
den uppféljning av verksamheter som ir resultatet av myndighetens
tillsyn. De senare styrmekanismerna omfattar i allminhet sjuk-
vardshuvudminnens verksamhet men sammantaget ger detta stora
mojligheter till statlig styrning och uppféljning av hiv/STI-omridet.

Samarbetsformerna mellan myndigheterna méste ses 6ver och
férnyas. Dagens myndighetssamarbete, som sker i en mer formell
samverkansgrupp, méste utvecklas till att omfatta samarbete iven
pd mer operativ nivd dvs. mellan handliggare vid myndigheter eller
frivilligorganisationer som specifikt sysslar med vissa problemstill-
ningar. Generellt giller att det kunskapsgenererande arbetet maste
forstirkas. Detta diskuteras mer i detalj 1 avsnitt 2.5.2.

Indirekt kan bristen pd samordning p3 statlig nivd dven sigas ha
medfért konsekvenser pd regional nivd, frimst pd arbetet inom
landstingens ram. Den modell med separata kanaler fér informa-
tion och handliggning mellan nationell och regional nivd som ut-
vecklats har inte gynnat en samlad lokal ansats. P4 lokal nivd har
utredningen noterat att ett successivt 6kat samarbete, och inte si
sillan en integrering, har dgt rum mellan arbetet vid smittskydds-
enheter och folkhilsoenheter (motsv.) och det ir angeliget att ocksd
de statliga myndigheterna anammar det arbetssittet och skapar
gemensamma och 6ppna kanaler mellan arbetet pd nationell och
lokal/regional nivd. Detta ir, enligt utredningens uppfattning, ett
sitt att uppnd madilet om en mer hilsobefrimjande hilso- och
sjukvird. Det skulle dessutom med stor sannolikhet bidra till att
frivilligorganisationernas insatser i storre utstrickning in vad som
ir fallet 1 dag i tillimpliga delar kan samordnas med hilso- och
sjukvirdens arbete.

Sammanfattningsvis anser utredningen att det, trots att man kan
konstatera brister i det sitt pd vilket myndigheterna i dag arbetar,
finns goda mojligheter att skapa en fungerande samarbetskultur pd
nationell och regional/lokal niva.

2.8 Sarskilt om UNGASS-deklarationen

Den globala spridningen av hiv/aids har under senare ar kommit att
uppmirksammas pd hogsta politiska nivd sdvil inom FIN-systemet
som 1 andra internationella organ. Fram till mitten av 1990-talet
hade WHO huvudansvaret f6r bekimpningen av hiv/aids genom
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sitt globala aidsprogram. Ar 1996 bildades ett évergripande FN-organ,
UNAIDS, i syfte att férbittra samordningen inom FN-systemet
systemet men ocksd for att vara ett s.k. centre of excellence; ett
centralt organ for aktuell information om smittspridning, finansie-
ring, forskning, samarbetsformer m.m. I FN:s millenniedeklaration
fran &r 2000 slds det fast att ett av de s.k. millennieutvecklingsmalen
skall vara att bekdmpa hiv/aids, malaria och andra sjukdomar, men
flera av de andra mélen har ocks8 relevans f6r arbetet mot hiv/aids.

Ar 2001 hoélls en sirskild session om hiv/aids i FN:s generalfér-
samling. Vid denna session stillde sig regeringarna i FN:s medlems-
stater bakom en deklaration om behovet av omedelbara tgirder f6r
att bekimpa den globala spridningen av hiv/aids. Tidsramar inom
vilka olika mélsittningar skall ha uppndtts har preciserats avseende
ett flertal omrdden. UNGASS-deklarationen talar om savil globala
som regionala och nationella dtgirder som krivs for att stoppa den
virldsomspinnande epidemin.

Utredningen konstaterar att en rad av dessa omrdden har stor
relevans f6r hur man handskas med smittspridning i Sverige. Vissa
omriden ligger utanfér utredningens uppdrag — sirskilt avseende
Sveriges globala dtaganden. Inom ramen for diskussionen av respek-
tive omrdde refererar utredningen till UNGASS-deklarationen och
gor bedémningar huruvida nuvarande aktiviteter/ordning 1 vért
land motsvarar de krav som kan stillas. Vid behov har férslag lagts
om forindringar i gillande ordning.

I detta avsnitt sammanfattas UNGASS-deklarationens centrala
avsnitt med relevans f6r den svenska situationen och utredningens
forslag 1 dessa delar kommenteras sirskilt.

I UNGASS-deklarationen betonas initialt vikten av att hiv/aids-
frdgan stdr hogt pd den politiska dagordningen. Ett starkt ledarskap
pd samtliga nivder i samhillet krivs, samt att tillrickliga resurser
avsitts for arbetet. Utredningen vill med de forslag som lagts fram
ytterligare renodla och tydliggora ansvarsférhillandena mellan be-
rorda aktdrer och pd s vis ocksd stirka aktdrernas handlingsmojlig-
heter och dirmed den samlade insatsen mot hiv/aids. Utredningen
anser att de, i jimforelse med andra linder, stora extra resurser som
staten avsitter (for dr 2004 sammantaget 148 miljoner kronor)
skulle kunna utnyttjas effektivare genom att samla anslagen under
ett gemensamt planeringsinstrument.

Deklarationen ligger ocksi stor vikt vid framtagandet av en
nationell sektorsévergripande handlingsplan mot hiv/aids, samt att
komplementira regionala/lokala handlingsplaner och policydoku-
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ment utvecklas pd basen av den nationella planen. I Sverige har
detta mil endast delvis uppnitts. Den av Statens folkhilsoinstitut
framtagna handlingsplanen har legat till grund fér institutets eget
arbete. samt i stor utstrickning tjinat som utgdngspunkt f6r kom-
plementira regionala/lokala handlingsplaner, inkluderande storstads-
regionernas. Diremot kan planen inte sigas ha legat till grund fér
den samlade insatsen mot hiv/aids, vilket férvisso har varit en brist.
Utredningen vill i och med féreslagna planerings- och uppféljnings-
strukturen samla insatserna under ett gemensamt planeringsinstru-
ment som dirmed ocksd skall ansvara f6r upprittandet av néd-
vindig planering pa nationell nivd. Arbetet med handlingsplaner pd
regional och lokal nivd behéver med nédvindighet initieras och
drivas av respektive landsting/kommun (se avsnitt 2.5.1).

I deklarationen betonas vidare vikten av att sirskilt fokusera pd
ungdomar/unga vuxna i det preventiva arbetet. I deklarationen
specificeras att minst 90 procent av alla ungdomar/unga vuxna
(15-24 3r) &r 2005 skall ha tillging tll information och utbildning
avseende hiv/aids, samt till anpassade virdresurser. Ar 2010 skall
motsvarande siffra vara minst 95 procent. Tidigare kartliggningar,
samt utredningens egen genomging, visar att det har satsats stora
resurser pd prevention riktad till ungdomar, sivil inom skolans sex-
och samlevnadsundervisning och vid ungdomsmottagningar som i
sirskilda projekt i regi av olika berérda aktorer. Utredningen har
noterat att unders6kningar visat att skolan ofta inte lever upp till
mélsittningarna 1 skolplanerna avseende undervisningen i sex och
samlevnad och féreslir ett antal forbittringar och forstirkningar
inom omridet. Utredningen foresldr ocksd att Skolverket, inom
ramen for sin tillsyn och kvalitetsgranskning, fir i uppdrag att mer
explicit och kontinuerligt bevaka dessa frigor, en uppféljning som
sedan ocksd bér kunna ligga till grund f6r den dterrapportering som
skall goras till UNAIDS. Vidare anser utredningen att systemet
med ungdomsmottagningar bor utvecklas och stirkas. Utredningen
foreslar dessutom att Statens folkhilsoinstitut skall ges ett sirskilt
uppdrag avseende ungdomar och unga vuxna (se avsnitt 2.2.2).

En frga som sirskilt berdrs dr vikten av att involvera och sam-
arbeta med hivinfekterade och sirskilt riskutsatta grupper i preven-
tionsarbetet och den stédjande verksamheten. Minga av frivillig-
organisationerna inom hiv/aids-omridet ir i huvudsak organiserade
av personer som tillhér den malgrupp som de vinder sig till. Detta
giller sirskilt de homo- och bisexuella minnens organisationer.
Sirskild malgruppskompetens har rekryterats till Statens folkhilso-
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institut, som svarar f6r den sirskilda statliga insatsen men dven inom
sjukvdrden har sddan kompetens knutits t.ex. till de specialmottag-
ningar som finns f6r MSM. Inom hilso- och sjukvirden behévs
dock kompetensen och kunnandet vad avser sirskilda mélgrupper
stirkas. Sammanfattningsvis ir det utredningens uppfattning att
hivinfekterade och riskutsatta grupper ytterligare kan bidra till det
preventiva arbetet och utredningen vill dirfér forbittra frivillig-
organisationernas mojligheter och villkor (se avsnitt 2.2.3).

Det liggs sirskild tonvikt pd situationen fér de hivinfekterade
barnen. Att deras tillging till rddgivning och psykosocialt stéd
sikerstills, samt att de sirskilt skall beaktas i frigor som rér diskri-
minering och stigmatisering. I Sverige rér det sig lyckligtvis fort-
farande om en liten grupp barn, men samtidigt har det tyvirr ocksd
resulterat 1 att de delvis har hamnat i skymundan. Férbittringar be-
héver komma till stind avseende sdvil formerna av den vird som
erbjuds barnen som den psykosociala stddverksamheten. Utred-
ningen foresldr hir att Socialstyrelsen ges i uppdrag att utreda hur
samhillet pd bista sitt skall stédja hivinfekterade barn och ung-
domar (se avsnitt 2.3.2).

Aterkommande i deklarationen betonas vikten av att angripa
problemen med stigmatisering och diskriminering av hivinfekte-
rade och riskutsatta grupper. Att gillande regelverk skall anpassas
och utvecklas. Diskriminering i arbetslivet lyfts fram sirskilt.
Likasd det faktum att diskriminering underminerar preventions-,
vard- och behandlingsinsatser. Utredningen har foreslagit att
Socialstyrelsen ges i uppdrag att nirmare undersoka hivinfekterades
situation 1 samhillet innefattande bl.a. upplevelsen av diskrimine-
ring och utanfoérskap, samt allminhetens attityder till och beteenden
mot hivinfekterade. Vidare har utredningen foreslagit att regeringen
1 sirskild ordning 6verviger om diskrimineringsskyddet fér funk-
tionshindrade dven bor omfatta socialférsikrings- och arbetslds-
hetstorsikringsomrddet (se avsnitt 2.4).

I deklarationen betonas vikten av att behandling av hivinfektion
erbjuds utan urskillning. Betydelsen av att se prevention, psyko-
socialt stdd och behandling som integrerade och émsesidigt for-
stirkande delar av en helhetsstrategi betonas. Utredningen delar
den uppfattning som presenteras i deklarationen och anser att nu-
varande ordning motverkar det samlade smittskyddsarbetet. For-
slag har dirfor lagts om forstirkt psykosocialt stéd till hivinfek-
terade i allminhet och 1 synnerhet till intravendsa missbrukare och
personer med utlindsk hirkomst eftersom dessa grupper har visat
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sig ha sirskilt dilig foljsamhet till behandling. Utredningen anser
dessutom att behandling av hivinfektion ocksd bér tillhandahillas
asylsdkande (och motsvarande) pd samma villkor som svenska
medborgare och anser att det finns stdd for detta i tolkningen av
det avtal som slutits mellan staten och Landstingsférbundet och
som reglerar forutsittningarna fér den vard som skall erbjudas asyl-
sokande etc.

Deklarationen tar ocks? stillning fér sprututbyte och ett aktivt
anvindande av andra itgirder av den typ som brukar benimnas
harm reduction. Utredningen stiller sig 1 princip positiv till anvin-
dandet av skademinskande &tgirder av denna typ som ett sitt att
begrinsa effekterna av sirskilda riskbeteenden bide nir de omfattar
hivnegativa missbrukare (primirprevention) och hivinfekterade
(sekundirprevention). Regeringen fastslog i november 2003 att
staten varken skall uppmana till eller férbjuda sprututbyte, utan att
detta skall ses som en smittskyddsdtgird som varje landsting har att
bedéma behovet av och Socialstyrelsen skall ge tillstdnd till. Utred-
ningen vilkomnar detta stillningstagande och ligger inget eget
forslag inom detta omrdde, men vill sirskilt betona vikten av att
erbjudande om testning foér sdvil hiv som hepatit C bér ingd i
sddana sprututbytesprogram.

Vikten av det arbete som utférs av frivilligorganisationer lyfts
fram i deklarationen, samt att dessa skall stédjas ekonomiskt. I de-
klarationen forordas olika former av samarbeten mellan frivillig-
organisationerna och offentliga aktérer. Frivilligorganisationerna var
1 Sverige tidiga med insatser for att begrinsa spridningen av hiv/aids
och det finns en samstimmighet om virdet av organisationernas
insatser. De har en unik position i det férebyggande hiv/STI-arbetet,
vilket motiverar de stora resurser som har utgdtt tll frivilligorgani-
sationer under dren. Utredningen vill i och med de forslag som
presenterats ytterligare forbittra organisationernas villkor och
mdjligheter. Utredningen foreslar att man vid ansékan och i tilldel-
ningen av medel arbetar med en lingre planeringshorisont dven om
medelstilldelningen sker &rsvis. Det dr ocksd, enligt utredningens
uppfattning, viktigt att bidragsformerna ir anpassade till innehéllet
1 de verksamheter som skall stédjas. Utredningen anser dirfor att
ett mer omfattande organisations-/verksamhetsstdd bér kunna utgd
till de organisationer vars huvudsakliga verksamhet ir hiv/aids-pre-
ventivt arbete. Dirutdver bor sirskilda satsningar stéttas med pro-
jektbidrag. Utredningen anser ocksi att organisationerna bor
kunna spela en stérre roll 1 planeringsprocessen. Utredningen vill
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betona vikten av att samarbetet/interaktionen med de lokala huvud-
minnen stirks och att samarbetsprojekt mellan sjukvirdshuvud-
minnen och frivilligorganisationerna skall prioriteras (se avsnitt 2.2.3).

I deklarationen betonas vikten av uppféljning och utvirdering av
handlingsplaner och uppstillda malsittningar sdvil nationellt som
regionalt/lokalt. Likasd vikten av att ett effektivt epidemiologiskt
uppféljningsinstrument finns, samt att uppféljningssystem ut-
vecklas for att 6vervaka behandlingseffektivitet, biverkningar och
resistensutveckling etc. Som framgdtt ovan anser utredningen att
den uppféljning (och eventuell utvirdering) som gjorts inte ir till-
fredsstillande. Utredningen har lagt fram en rad férslag for att for-
bittringar ska komma till stdnd (avsnitt 2.5.1). Utredningen anser
vidare att det epidemiologiska uppféljningssystemet behover ut-
vecklas f6r att kunna tillhandahélla den information som behdvs
for att ytterligare kunna anpassa riktade insatser. Som noterats ovan,
saknas bl.a. nimnardata for antalet utférda hivtester. Utredningen
foreslar dirfér att Smittskyddsinstitutet skall tilldelas ytterligare
resurser (avsnitt 2.5.2). Utredningen vill vidare betona vikten av
projekt och satsningar i syfte att kartligga/6vervaka behandlings-
effektivitet, biverkningar och resistensutveckling, och fér att fore-
bygga de senare.

Slutligen har UNAIDS, for att f6lja upp FN-deklarationen, tagit
fram ett antal indikatorer som medlemslinderna bér ha som ut-
gangspunkt i en regelbunden uppféljning och rapportering till FN-
organet om hur bekimpningen av hiv/aids-epidemin framskrider.
Uppfoljningar avser landets dtagande och handlande globalt, dtagande
och handlande nationellt, nationella program och beteenden, samt
effekter (pd nationell nivd). Metoder f6r datainsamling, samt tids-
intervall f6r dterrapportering specificeras ocks3. Sverige éverlimnade
sin forsta uppfoljning i juni 2003 — vilken avsig ett delmoment i upp-
féljningen av nationellt dtagande och handlande — i form av ett sjilv-
virderingsformulir avseende strategisk plan, prevention, minskliga
rittigheter samt vird och stédinsatser. T tillimpliga delar motsvarar
de svenska satsningarna 1 stort sett dtagandena enligt deklarationen.
Utredningen anser att ansvaret for att ta fram underlag till de ter-
kommande uppféljningarna framgent skall 4vila planeringsmyndig-
heten, for att pd sd vis utgora en integrerad del av den kontinuerliga
uppféljningen och utvirderingen.
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2.9 Resursfragor och ekonomiska konsekvenser av
forslagen

Som framgdtt av betinkandets forslag anser utredningen att det
statliga stédet for insatser mot hiv/aids (och i tillimpliga delar mot
andra STI) skall anvindas som en strategisk resurs i ett brett
preventivt arbete. Huvuddelen av medlen skall fordelas till aktérer
for direkt implementering av dtgirder och i betinkandet diskuteras
mélgrupper, utférare och mojliga insatser. I ett sdrskilt avsnitt (2.6)
gor utredningen allminna 6verviganden rérande sjilva fordelningen
av medlen, men ligger inga mer preciserade férslag betriffande hur
medlen skall fordelas. Utredningen anser att de fér fordelningen
ansvariga myndigheterna (Statens folkhilsoinstitut och Social-
styrelsen) sjilva har att virdera hur dessa skall férdelas, dels utifrin
den nationella planeringen, dels utifrdn de forslag pd insatser och
projekt som myndigheterna har att ta stillning till i anslagsférdel-
ningen.

For att 8stadkomma stérsta mojliga slagkraft och effektivitet 1 de
statliga satsningarna krivs dock, enligt utredningens uppfattning,
ett bittre fundament i form av resurser for planering, kunskaps-
generering och uppfoljning pd nationell nivd. I férsta hand bér
Smittskyddsinstitutet, Socialstyrelsen och Statens folkhilsoinstitut
ha tillrickliga basresurser f6r de uppgifter som bér vila pd dessa
myndigheter. I f6ljande avsnitt redovisas utredningens forslag till
resursfordelning utifrdn de dverviganden och férslag som redovisats
1avsnitt 2.5 och 2.6 ovan.

Utredningen har ocks3, 1 enlighet med vad som stadgas 1 14-16 §
Kommittéforordningen (1998:1474), forsokt kartligga de konse-
kvenser, ekonomiska och andra, som kan bli en féljd av att utred-
ningens forslag genomférs. Denna redovisning féljer 1 avsnitt 2.9.2.

2.9.1 Resursférdelning

Utredningen foresldr i avsnitt 2.6 att de statliga medel som utgdr
till stéd f6r hiv/STI-preventivt arbete — anslag 14:1 Insatser mot
aids under utgiftsomrdde 9 samt anslag 48:2 Bidrag till sirskilda
insatser 1 vissa kommuner och landsting under utgiftsomrade 25 —
bor féras samman till ett permanent anslag under utgiftsomrade 9.
Huvuddelen av detta anslag bor, liksom ir fallet i dag, anvindas till
stod till strategiska satsningar regionalt/lokalt i enlighet med vad
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som diskuterats i avsnitt 2.6 och siledes utgd i form av stéd till
kommuner, landsting och frivilligorganisationer. En mindre del av
det samlade anslaget bér dven i fortsittningen avsittas till planering
och uppféljning, kunskapsgenerering pd nationell nivd samt till
uppféljning och utvirdering av enskilda projekt. Utredningen anser
ocksd att vissa nationella informationsinsatser bor belasta det
statliga hiv/aids-anslaget. For Socialstyrelsens nationella planering
och uppféljning och for vissa aktiviteter vid Smittskyddsinstitutet,
som redan i dag till stor del finansieras av de statliga hiv/aids-medlen,
foreslds smirre transfereringar av medel till respektive myndighets
ramanslag (se nedan). I &vrig forutsitts att de statliga myndig-
heterna kan fullgéra det som férvintas av dem genom prioriteringar
inom sina respektive ramanslag.

Redan budgetdret 1993/94 genomférdes en dverfoéring av medel
till Statens folkhilsoinstituts ramanslag 1 och med att 6,5 miljoner
kronor frin hiv/aids-anslaget fortsittningsvis fick utnyttjas for
kostnader (l6ner, lokaler etc.) f6r uppgifter inom hiv/aids-omrédet.
For nirvarande finansieras dessutom fyra projektjinster direkt frin
anslaget. Totalt avlonas 10 handliggare vid institutet antingen via
ramanslaget eller fér det direkta arbetet inom projektet. Dessutom
finns personella resurser vid den folkhilsovetenskapliga enheten
for kunskapssammanstillningar om, och rapportering av, folkhilso-
vetenskaplig forskning.

Vid berikning av resursbehovet vid Statens folkhilsoinstitut har
utredningen tagit hinsyn till de foreslagna férindringarna i inrike-
ning och arbetssitt. Institutet féreslds {3 ansvar dven f6r fordelning
av medel till storstadsomridena samt ett férdjupat ansvar f6r kun-
skapsgenerering. Diremot behéver inte resurser avsittas fér na-
tionell planering och uppféljning av samhillets samlade insatser
mot hiv/STI (annat dn vad som féljer av institutets uppdrag vad
avser de samlade folkhilsomadlen).

Sammantaget bedémer utredningen de nya arbetsuppgifterna,
framfor allt arbetet med virdering och implementering av insatserna
1 storstiderna, kriver betydande personella resurser vid institutet.
Utredningen anser (som framgatt i avsnitt 2.6.3) att kostnader for
uppféljning och utvirdering av projekt/insatser skall kunna belasta
hiv/aids-anslaget. Mot den bakgrunden ir det rimligt att Statens
folkhilsoinstitut dven fortsittningsvis arvoderar centralt placerad
personal fér det indamadlet. Under dren 1998-2002 har i genomsnitt
mellan 14,5 och 19,5 miljoner kronor av det sirskilda anslaget an-
vints till verksamhet som bedrivs av Statens folkhilsoinstitut och
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2002 utgjorde den egna verksamheten ca 30 procent av anslaget.
Institutet bér sjilvt ta stillning till omprioriteringar inom ramen
for dessa medel, t.ex. till resurser f6r kunskapsgenerering och stod
till forskning, inom ramen f6r den andel av anslaget som redan nu
anvinds fér egen verksamhet.

Socialstyrelsen har, enligt férslaget, tvd huvuduppgifter nimligen;
nationell planering och uppféljning av de samlade insatserna mot
hiv/STI samt, inom ramen for sitt uppdrag som samordnande myn-
dighet inom smittskyddet, ansvar for férdelning av vissa medel till
frimst sjukvirdshuvudmin men iven till andra aktorer. Fér norme-
ring och tillsyn av hiv/STI inom smittskyddsomridet finns i dag
inga specificerade resurser avsatta men uppskattningsvis kan for
nirvarande ca 0,25 av en arsarbetstid beriknas anvindas fér detta.
Vissa handliggar- och utredningsresurser avsitts dessutom inom
andra angrinsande omriden men sammanlagt rér det sig, enligt
utredningens uppskattning, om mindre in en heltidstjinst vid myn-
digheten. Utredningen anser att de myndighetsuppgifter som berér
detta omrdde och som foljer av Socialstyrelsens olika uppdrag och
bemyndiganden skall utféras inom ramen fér myndighetens ram-
anslag och ir dirfér inte beredd att foresld ndgot sirskilt resurs-
tillskott for detta arbete. De forstirkningar som utredningen anser
vara nédvindiga miste alltsd bekostas genom omprioriteringar inom
myndighetens ramanslag. Socialstyrelsen bér givetvis, liksom fallet
ir for Statens folkhilsoinstitut, kunna disponera 5-10 procent av
anslagsmedlen f6r uppféljning och utvirdering av de enskilda
projekten/insatserna som finansieras av hiv/aids-medlen, antingen 1
form av egen personal och/eller genom att tjinsterna kops in
externt.

Nir det giller Socialstyrelsens ansvar f6r den samlade nationella
planeringen och uppféljningen av omridet anser utredningen att
denna bér vara av sddan art och omfattning att den kan sysselsitta
tre personer. Till skillnad frin den évriga myndighetsutévningen bor
kostnaderna fér dessa uppgifter himtas frin det statliga hiv/aids-
anslaget och medel motsvarande tre heltidstjinster — sammanlagt
3,3 miljoner kronor — foéreslds dirfor tillféras Socialstyrelsens ram-
anslag och motsvarande reduktion goras av anslag 14:1 under utgifts-
omréde 9.

De resurser som Smittskyddsinstitutet i dag avsitter fér hiv/STI
ir inte helt enkelt att berikna. Vid den epidemiologiska avdelningen
anvinds ca 1,5 handliggartjinst for analys och uppféljning av
hiv/STI. T &vrigt avsitts resurser f6r renodlad forskning samt for

148



SOU 2004:13 Problemanalys, dvervdganden och forslag

diagnostisk verksamhet (som huvudsakligen ir avgiftsfinansierad).
Vidare bedrivs epidemiologisk uppféljning och molekylir typning i
form av tillfilliga projekt som stottas ekonomiskt frin de statliga
hiv/aids-anslagen.

Utredningen anser, som tidigare framgitt, att den epidemiolo-
giska analysen och uppféljningen bér férdjupas och Statens folk-
hilsoinstitut har de senaste dren stottat ett antal projekt med det
syftet. Utredningen féreslir att denna verksamhet permanentas och
att 1,1 miljon kronor, motsvarande lénemedel f6r en handliggare
vid epidemiologiska avdelningen, tillférs Smittskyddsinstitutets
ramanslag fér indamilet (med motsvarande reduktion av
anslag 14:1 enligt ovan).

Vidare foreslas att institutet forstirks med ytterligare 1,5 miljoner
kronor fér att kunna permanenta typningen av hivstammar samt
genomféra resistensbestimningar. Aven dessa medel bér 6verféras
frin hiv/aids-anslaget men det bor betonas att denna kostnadséver-
foring direkt kommer sjukvdrdshuvudminnen till godo genom att
sdvil typningen som resistensbestimningen pi detta sitt kan
genomféras utan kostnad f6r hilso- och sjukvérden.

Utredningen forutsitter ocksd att viktiga utvecklingssatsningar
vid Smittskyddsinstitutet kommer att stédjas av de statliga hiv/aids-
medlen inom ramen {6r det anslag som disponeras av Socialstyrelsen.
Om vissa av dessa satsningar senare bedéms behéva permanentas
kan projektmedlen di overforas till Smittskyddsinstitutets ramanslag.
Ovriga satsningar vid Smittskyddsinstitutet férutsitts finansieras
via omprioriteringar inom myndighetens ramanslag.

De féreslagna omdisponeringarna frn hiv/aids-anslaget till vissa
statliga myndigheter motsvarar mindre dn 4 procent av det statliga
anslaget men skulle tillsammans med de medel som redan éverférts
till Statens folkhilsoinstitut, enligt utredningens uppfattning, inne-
bira forbittrade mojligheter till samlade strategiska satsningar pd
de omriden dir statliga medel kan gora storst nytta.

Som framgdr av f6rslagen 1 avsnitt 2.6 gor utredningen dessutom
den bedémningen att den aktuella epidemiologiska utvecklingen
och den hotbild vi stdr infér nédvindiggor att de samlade statliga
satsningar som gors inom detta omrdde behover uppritthdllas pd
dtminstone ofdrindrad nivd iven under kommande ir. Av de
ca 142 miljoner kronor som kan anvindas till specifika statliga sats-
ningar inom omrddet féresldr utredningen att Socialstyrelsen far
disponera ca 7-8 miljoner och Statens folkhilsoinstitut resterande
belopp, ca 135 miljoner kronor arligen.
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2.9.2 Konsekvensbeskrivning

De strategiska satsningar pd hiv/STI-prevention som utredningen
foresldr ryms sdledes inom den ram om 148 miljoner kronor som
riksdagen beviljat f6r budgetiret 2004 och innebir alltsd inga kost-
nadsékningar fér staten. Tvirtom innebir den féreslagna modellen
med ett samlat anslag som kontinuerligt {6ljs upp, och dir behovet
av sirskilda statliga satsningar stills emot samhillets samlade insats,
en forbittrad framtida styrning av omrddet. Storleken p3 de statliga
insatserna kan didrmed littare anpassas till reella behov och konse-
kvenser av forindringar i budgeterade anslag kan littare 6verblickas.

For landsting och kommuner i storstadsomridena innebir for-
slaget en forindring i och med att inga schablonanslag lingre
foreslds utgd. Nigra garantier for att storstadsomridena erhiller de
ca 90 miljoner kronor som i dag utgdr i direktstod kommer alltsd
inte att finnas. I stillet foreslds de statliga stéden g ut som aktivi-
tetsstdd till strategiskt viktiga omrdden. Utredningen gér dock den
bedémningen att huvuddelen av det statliga stodet kommer att
utgd till satsningar som helt eller till stor del berér storstads-
omridena. Utredningen pekar sirskilt pi behovet av att stodet riktas
mot omrdden (geografiskt och dmnesmissigt) dir de stora
problemen finns. Storstiderna, och d& sirskilt Stockholmsregionen,
bedriver ocksd omfattande aktiviteter inom ménga filt och stod
foreslds dessutom kunna utgd till verksamheter av mer permanent
natur, t.ex. Lafa. Sammantaget gér utredningen alltsd den bedém-
ningen att forslaget inte kommer att missgynna storstadsomrddena
jimfort med dagens system for medelstilldelning.

For évriga kommuner och landsting innebir inte forslaget ndgra
storre ekonomiska férindringar. Stddet blir, som 1 dag, aktivitets-
baserat. En skillnad ir att samarbetsprojekt med frivilligorganisa-
tioner sirskilt prioriteras.

I 6vrigt innehdller betinkandet en rad forslag riktade till lands-
ting och kommuner t.ex. om nédvindigheten av att uppritthilla
och forbittra vissa resurser inom hilso- och sjukvird, skola och
missbrukarvird. Dessa forslag innebir ju inget automatiskt kost-
nadsutfall f6r huvudminnen iven om utredningen, for sin del, an-
ser att omrddena bor prioriteras. Kostnader for att genomféra dessa
forslag dr givetvis ocksd beroende pd respektive huvudmans ut-
gingslige. Mot eventuella kostnadsokningar skall ocksd stillas de
vinster man férvintas gora genom en minskad sjuklighet, eller 1
virsta fall bara en utebliven 6kning av denna. Som framgar av be-
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tinkandet anser utredningen dessutom att strategiska satsningar
inom en rad av dessa omrdden, dtminstone &vergdngsvis, skall
kunna stéttas med statliga medel.

Allminna skrivningar finns ocksd om att hilso- och sjukvirden
bor f8 en mer hilsofrimjande inriktning. Att arbeta mer hilsobe-
frimjande med ett preventivt synsitt 1 fokus ir inte s mycket en
friga om stora kostnader utan snarare om attityder och forhall-
ningssitt. Sidana omstillningar kriver forvisso ocksd insatser inte
minst 1 form av utbildning.

Nir det giller frigorna kring vird och behandling av hiv/aids si
foreslds alltsd forstirkningar av bla. det psykosociala stédet som
skulle mojliggora for en storre grupp av hivinfekterade att erhilla
behandling. Detta innebir, dtminstone kortsiktigt, 6kande kost-
nader for sjukvirdshuvudminnen men dessa kostnader skall givet-
vis stillas mot riskerna med och de lingsiktiga kostnaderna f6r en
stor grupp obehandlade hiv-infekterade individer. Dessa satsningar
torde dessutom ingd i huvudminnens ordinarie sjukvirdsitagande
och har dirfor inte kostnadsberiknats i detta sammanhang.

Nir det giller hilsoundersskning av asylsékande har denna
utredning, som framgdr i avsnitt 2.3.1, stillt sig bakom de forslag
frin utredningen EG-ritten och mottagandet av asylsékande
(SOU 2003:89) som syftar till att férbittra méjligheterna att dessa
undersékningar ocksd verkligen genomférs. Redan utredningen
EG-ritten och mottagandet av asylsékande konstaterar 1 sitt be-
tinkande att om sd blir fallet innebir det onekligen storre kost-
nader f6r staten men anser att det egentligen inte ir friga om ndgra
nya dtaganden utan att utredningens forslag syftar till att bidra till
att redan gjorda dtaganden uppfylls pd ett bittre sitt. Hiv/aids-
utredningen instimmer i detta.

Ett snarlikt resonemang kan man féra om de kostnadsékningar
som eventuellt skulle uppstd om den av utredningen foreslagna
tolkningen av 6verenskommelsen mellan staten och Landstingsfor-
bundet om kostnader fér vird till asylsékande tillimpades 1 alla
landstingsomriden. utredningen har férsékt berikna de faktiska
kostnaderna men det ligger i sakens natur att en sddan analys ir
svart att gora. Utredningen uppskattar att det totala antalet konti-
nuerligt pigdende behandlingar per ar i dagsliget kan komma att
uppgd till maximalt 35. Med beaktande av en likemedelskostnad
som per &r beriknas uppg till 80 000-100 000 kronor rér sig total-
kostnaden om ca 2,8-3,5 miljoner per ar. Ersittningen till sjukvirds-
huvudminnen utgdr dels i form av ett schablonbelopp, dels i form

151



Problemanalys, dvervdganden och forslag SOU 2004:13

av direkt kostnadstickning motsvarande den kostnad fér en vird-
kontakt som éverstiger 50 000 kronor. Kostnadsférdelningen mellan
landstingen och staten ir dirfér huvudsakligen beroende pd genom-
stromningen av patienter i denna grupp. Utredningen gér den
grova uppskattningen att parterna i1 dagens lige kommer att f3 std
for cirka hilften var av totalkostnaden.

Eftersom detta ror en tillimpning av ett redan gillande avtal kan
det, enligt utredningens uppfattning, inte egentligen sigas vara
ndgra nya itaganden det dr friga om for stat och landsting. Snarare
ir detta en f6ljd av de normala fluktuationer 1 sjukdomspanorama
och majligheter till — och dirmed i vissa fall nédvindigheten av —
behandling av olika sjukdomar som dger rum 6ver tiden. Dessa
kostnader skall ocks3 stillas mot riskerna med, och dirmed kostna-
derna for, den smittspridning frdn en grupp individer som inte
kommer att ingd i det normala uppféljningssystemet foér hivinfek-
terade individer. Till detta kommer problemen med ofullstindig
behandling — i férsta hand risk for resistensutveckling — eftersom
det ar vil kint att vissa personer som i dag inte kommer i1 §tnjutande
av antiviral terapi genom sambhillets férsorg indd pi olika vigar
skaffar sig likemedel.
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