3 Epidemiologisk dversikt

3.1 Internationell 6verblick

Den globala spridningen av hiv/aids utgér ett vixande socialt och
ekonomiskt problem. FN:s hivprogram UNAIDS uppskattar att
ca 40 miljoner minniskor i virlden lever med hivinfektion i dag
(AIDS epidemic update. December 2003. UNAIDS 2003). Enligt
UNAIDS:s berikningar smittas ytterligare 5 miljoner minniskor
drligen och ca 3 miljoner avlider 1 aids, en 6kning av dédsfallen med
nistan en miljon jimfért med i slutet av 1990-talet. Av alla hiv-
infekterade personer uppskattas 2,5 miljoner vara barn under 15 &r,
men lingt fler barn virlden 6ver har indirekt drabbats av hivepide-
min genom att férildrarna insjuknat och avlidit till f6ljd av sjuk-
domen. Hiv/aids anges av WHO vara den infektionssjukdom som
skordar flest liv i virlden, fler in sjukdomar som malaria och tuber-
kulos, och totalt sett dr hiv/aids 1 dag den fjirde vanligaste dods-
orsaken i virlden (The world health report 2002. WHO 2002). De
medicinska framgdngarna under senare delen av 1990-talet, frimst i
form av effektivare hivbehandling, har hittills nistan enbart kom-
mit infekterade 1 héginkomstlinder till del. Majoriteten av virldens
hivinfekterade saknar tillgdng till antiviral behandling, men WHO
har satt upp som mal att senast ar 2005 skall tre miljoner hivinfek-
terade 1 utvecklingslinderna kunna erhilla behandling.

Hivinfektion i virlden, WHO:s uppskattningar, december 2003

Antal ménniskor som lever med hiv/aids 40 miljoner (34-46 milj.)
—varav barn under 15 ar 2,5 miljoner (2,1-2,9 milj.)
Nyinfekterade med hivinfektion2003 5 miljoner (4,2-5,8 milj.)
Dodsfall p.g.a. hiv/aids 2003 3 miljoner (2,5-3,5 milj.)

Kalla: hitp://www.unaids.org

153




Epidemiologisk dversikt SOU 2004:13

Virst drabbade ir linderna i Afrika séder om Sahara dir 26,6 miljo-
ner minniskor lever med hivinfektion, vilket har uppskattats vara
ca tvd tredjedelar av de infekterade i1 virlden. Heterosexuell smitt-
vig dominerar i denna del av virlden. Med nigra 8 undantag, fram-
for allt 1 Uganda och ytterligare i ett par dstafrikanska linder, visar
hivepidemin pd den hirt drabbade afrikanska kontinenten inga tecken
pd att avta och situationen ir alarmerande 1 minga linder. I de virst
drabbade linderna i S6dra Afrika, t.ex. Sydafrika och Botswana, ir
andelen hivinfekterade bland gravida kvinnor si hég som 25-
40 procent 1 vissa regioner.

I Syd- och Sydostasien, den efter Afrika virst drabbade regionen
1 virlden, beriknas mellan 4,6 miljoner och 8,2 miljoner minniskor
leva med hivinfektion. Hir ir heterosexuellt éverférd smitta och
smitta via injektionsmissbruk de vanligaste smittvigarna. T flera
linder i denna region, t.ex. Vietnam och delar av Kina och Indien,
pdgdr hivepidemier som startat nyligen och som fitt en snabb
spridning framfér allt bland injektionsmissbrukare, med en prevalens
pd 20-80 procent bland dessa 1 vissa omriden. I Thailand och
Kambodja, med ildre epidemier och hég prevalens bland prostitue-
rade, har liget stabiliserats under de senaste dren, men prevalensen i
den vuxna befolkningen ir si hog som 2 respektive 3 procent i dessa
linder.

I Latinamerika och Karibien uppskattas det totala antalet hivinfek-
terade som nu lever med sjukdomen vara mellan 1,6 miljoner och
2,5 miljoner, med sdvil heterosexuell smitta, sex mellan min och
smitta via injektionsmissbruk som viktiga smittvigar. Flera linder i
Karibien har en hivprevalens omkring 2 procent bland gravida
kvinnor och pd Haiti ligger den generella prevalensen i den vuxna
befolkningen p4 5-6 procent.

Antalet personer som lever med hivinfektion i Nordamerika upp-
skattas till ca 1 miljon och iven hir ir heterosexuell smitta, sex
mellan min och smitta via injektionsmissbruk de huvudsakliga
smittvigarna. Liksom 1 6vriga hdginkomstlinder i virlden, 6kar
antalet personer som lever med hivinfektion, framfér allt tack vare
tillgdngen ull antiviral behandling. Smitta via injektionsmissbruk
stdr i dag for 25 procent av de nya hivfallen i USA och ca hilften av
alla nya fall dterfinns i1 dag i den afroamerikanska befolkningen.

I Visteuropa, dir de huvudsakliga smittvigarna ir sex mellan
min, smitta via injektionsmissbruk och heterosexuell smitta upp-
skattas ca 600 000 personer leva med hivinfektion. Min som smittats
genom sex med min ir fortfarande den vanligaste smittvigen i
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mdnga linder, men i andra, bl.a. Storbritannien, Tyskand, Irland,
Sverige och Nederlinderna, ir heterosexuell smitta den huvudsakliga
smittvigen bland nyanmailda fall under senare &r. En stor andel av
dessa individer har dock &dragit sig sin hivinfektion i andra linder i
virlden med hég endemisk spridning av hiv.

Osteuropa och Centralasien beriknas ha mellan 1,2 och 1,8 miljo-
ner hivinfekterade personer och injektionsmissbruk ir dir den
dominerande smittvigen. I Ukraina, de baltiska linderna och delar
av Ryssland pdgdr omfattande hivepidemier som startat de senaste
dren och som fitt en snabb spridning framfér allt bland unga injek-
tionsmissbrukare. Aven i andra f.d. Sovjetrepubliker som Vitryssland,
Kazakstan, Kyrgyzstan och Uzbekistan, pigir epidemier med snabb
okningstakt.

3.2 Utvecklingen av hiv/aids-epidemin i Sverige

Det har gitt mer dn 25 ir sedan hivepidemin nidde Sverige. De
tidigaste aidsfallen diagnostiserades i1 Sverige ar 1982, men anti-
kroppar mot hiv har i efterhand kunnat pdvisas i sparat blod frin
nigra min som smittats av hepatit A 1 samband med ett utbrott
bland homo- och bisexuella min 1 Stockholm redan 1979-80 (von
Krogh m.fl. 1987). Det var forst &r 1985 som det blev mojligt att
analysera férekomst av antikroppar mot hiv (d3 kallat HTLV-III) i
blodprov, och anmilningsplikt inférdes 1 smittskyddslagstiftningen
for hivinfektion. En intensiv testning kom igdng och ett stort antal
fall av hivinfektion diagnostiserades under de féljande tvd dren,
framfor allt bland min som smittats genom sex med min och bland
injektionsmissbrukare — de tvd grupper som tidigast drabbades av
hivepidemin i Sverige — och till viss del bland personer som erhillit
blodtransfusion och andra blodprodukter, t.ex. personer med
hemofili. Av de nira 1300 fall som anmildes dren 1985-86 var
54 procent MSM, 27 procent var smittade genom injektionsmiss-
bruk och 13 procent var hemofilipatienter eller personer som
smittats via blodtransfusion, medan endast 6 procent hade smittats
genom heterosexuell kontakt.

Av statistiken 6ver anmilda fall till den epidemiologiska avdel-
ningen vid Smittskyddsinstitutet (tidigare Statens bakteriologiska
laboratorium), framgér att 1986 anmildes hela 962 personer som
hivinfekterade — mer dn dubbelt s§ minga fall som nigot annat rap-
porteringsir. Det ir en naturlig topp till £6]jd av den anhopning av
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fall som smittades frin slutet av 1970-talet och under férsta halvan
av 1980-talet och som blev mgjliga att diagnostisera nir hivtest-
ningen introducerades &r 1985. Direfter f6ljde en snabb nedging i
drliga hivanmilningar. Under perioden 1988-1993 var antalet an-
milda fall av hivinfektion timligen konstant, omkring 300 fall
drligen, med 4r 1993 som ett mindre undantag med 390 anmil-
ningar. Aren 1994-2001 nydiagnostiserades ca 250 fall arligen.

Figur 1. Antal anmilda fall av hivinfektion per ar 1985-2003, for-
delade pd smittvig
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Killa: Smittskyddsinstitutet.

De uppskattningar om smittspridningen 1 Sverige, som initialt
gjordes utifrin de hoga drssiffrorna 1 mitten av 1980-talet och som
forutspddde en utveckling med 10 000-tals smittade inom nigra f3
ar, visade sig vara grovt felaktiga. I berikningarna togs inte hinsyn
till de skillnader 1 kontaktménster som finns mellan olika grupper
och till de skillnader i smittsamhet som finns mellan olika m&jliga
smittvigar. Den hoga hivincidensen 1 mitten av 1980-talet speglade
framfor allt utbrotten 1 tvd grupper med f6rhojd risk for hivinfek-
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tion: MSM och injektionsmissbrukare. Nir hivinfektionen drabbade
dessa tv3 till storleken begrinsade grupper spreds den initialt mycket
snabbt inom grupperna fér att sedan minska. Att utifrdn denna
spridning gora uppskattningar om smittspridningen i den stdrre
heterosexuella befolkningen, med andra kontaktménster och en
ligre smittspridningsrisk, visade sig saledes vara felaktigt (Akerlund
m.{l. 2003).

Bilden av hivepidemin i Sverige kompliceras ocksd av att en s
stor andel av de fall som upptickts hir har smittats utomlands, an-
tingen fére immigration till Sverige eller i samband med utlandsvis-
telser. Statistiken innehéller dessutom dven fall som redan ir kinda
genom hivtestning utomlands men som anmils av sjukvirden som
nya fall 1 Sverige i samband med inflyttningen. En annan komplice-
rande faktor ir att tiden kan vara ling mellan smitta och diagnos
vilket gor det svart att sikert veta hur smittspridningen ser ut i
Sverige just nu. Av de fall som uppticks i Sverige i dag ir majori-
teten smittade mellan ett tll tio dr fore det att diagnosen stills.
Kunskapen om aktuell smittspridning blir dirfér beroende av hur
screening och testningsfrekvens ser ut i befolkningen 1 allminhet
och i de sirskilt riskutsatta grupperna i synnerhet.

Redan efter nigra ir noterades att de primirt riskutsatta grup-
perna — MSM och injektionsmissbrukare — inte lingre dominerade
statistiken f6r nydiagnostiserad hivinfektion i Sverige. Redan 1987
passerade heterosexuell smittvig injektionsmissbruk som den nist
vanligaste orsaken till hivsmitta och fr.o.m. 1990 har heterosexuell
smitta varit den vanligast férekommande smittvigen bland nydia-
gnostiserade. Detta forklaras i forsta hand av ett stort antal immi-
granter som hivinfekterats redan fére ankomsten till Sverige, men
dven av att ett relativt stort antal 1 Sverige bosatta personer har
smittats under utlandsvistelse. En relativt 18g andel av de hetero-
sexuellt smittade har smittats 1 Sverige. En 6kning av personer
smittade utomlands fére immigration till Sverige kan ses under de
fyra forsta dren av 2000-talet. Likasd har antalet fall bland injektions-
missbrukare varit markant hogre dren 2001-2003 4n under den nir-
mast féregiende femdrsperioden, medan nigon motsvarande dkning
av fall inte setts bland MSM eller heterosexuella som smittats i
Sverige. Totalt sett dr heterosexuell smittvig i dag lika stor som
homosexuell dito — dessa smittvigar stir for knappt 40 procent
vardera av de totala antalet anmailda fall i Sverige, medan injektions-
missbrukarna utgér 15 procent.
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Figur 2. Totalt antal anmilda fall av hivinfektion 1985-2002 (n=5 926)
per smittvig. Kategorin 6vrig/okind smittvig innefattar mor—barn-
smitta, smitta via blod och blodprodukter, sjukvirdssmitta etc.
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Killa: Smittskyddsinstitutet.

Totalt har 5 926 personer anmilts smittade med hivinfektion t.o.m.
dr 2002; 4 354 (73 procent) min och 1572 (27 procent) kvinnor.
Av samtliga fall ir 78 procent anmailda frin de tre storstadsregio-
nerna, varav Stockholms lin ensamt stdr f6r 58 procent. Statistiken
domineras av tre grupper; MSM, intravendsa missbrukare samt,
inom gruppen heterosexuellt smittade, immigranter frin hégende-
miska omrdden. I de tvi forstnimnda grupperna dr smitta i Sverige
vanligast, bland heterosexuella dr de allra flesta smittade utomlands.
En utférligare redogorelse fér situationen i storstadsregionerna
limnas i avsnitt 3.3. De ovannimnda mélgrupperna behandlas mer
specifikt i avsnitten 4.2.1, 4.2.2 och 4.2.3.

Av de 287 anmilda fallen av hivinfektion &r 2002, har 68 smittats
via sexuell kontakt mellan min, 154 personer (85 kvinnor och 69 min)
har smittats via heterosexuella kontakter, 29 personer (8 kvinnor
och 21 min) genom intravendst missbruk och fér ytterligare
35 personer (19 kvinnor och 17 min) har smittvigen uppgivits som
antingen okind eller 6vrig (dir dterfinns bl.a. mor-barnsmitta och
smitta via sjukvdrd i utlandet).

158



SOU 2004:13 Epidemiologisk dversikt

Figur 3. Anmilda fall av hivinfektion per smittvig &r 2002
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Killa: Smittskyddsinstitutet.

Antalet anmilda fall av hivinfektion dr 2002 var 44 personer fler in
genomsnittet under den féregdende femirsperioden (med igenom-
snitt 243 anmilda fall per r). Aven &r 2001 noterades, med 271 an-
milda fall, en 6kning jimfért med nirmast foregdende ar vilket dels
forklarades med fler anmailda fall bland intravenésa missbrukare,
dels ett okat antal fall bland immigranter, framfér allt frin hog-
endemiska omriden i virlden, som smittats fére ankomst till Sverige.
Denna senare grupp 6kade dr 2002 med drygt 69 procent jimfort
med genomsnittet for perioden 1996-2000 (83 fall per ar).

Okningen av antalet rapporterade fall av hivinfektion ren 2001
och 2002 har iven fortsatt under &r 2003. Till och med tredje kvar-
talet 2003 hade 271 fall anmalts till Smittskyddsinstitutet och preli-
minirt beriknas drssiffran f6r 2003 bli omkring 380 fall, den hogsta
noterade drsincidensen sedan 1993. Okningen har framfér allt fort-
satt bland immigranter smittade fore ankomsten till Sverige, men
antalet hivinfekterade bland intravenésa missbrukare fortsitter
ocksg att vara fler in under andra halvan av 1990-talet.

Av de 287 anmilda hivfallen &r 2002 var endast 82 personer, dvs.
knappt 30 procent, smittade i Sverige. I gruppen MSM ir majorite-
ten smittad 1 Sverige; 39 fall av inhemsk smitta jimfort med 26 fall
av smitta utomlands (och tre utan angivet smittland). Intravendsa
missbrukare smittas nista uteslutande 1 Sverige; 22 fall jimfért med
7 fall av smitta utomlands, samtliga fére immigration till Sverige.

159



Epidemiologisk dversikt SOU 2004:13

Endast 21 av de 154 personer som rapporterats smittade genom
heterosexuell kontakt dr diremot smittade i Sverige; 15 kvinnor
och 6 min. Ytterligare 23 av dessa 154 — samtliga min — var bosatta
i Sverige men har smittats vid vistelse utomlands, de flesta i
Thailand. Det stora flertalet, 109 av 154 heterosexuellt smittade
kvinnor och min hade smittats fére immigrationen till Sverige.
Aven i grupperna MSM och intravenésa missbrukare, samt i kate-
gorin 6vrig/okind smittvig, ingdr ett antal personer som smittats
fére immigrationen och sammanlagt stdr denna kategori f6r nistan
hilften av de anmalda fallen &r 2002.

Figur 4. Anmilda fall av hivinfektion &r 2002 per smittvig, forvirvade 1
Sverige respektive utomlands eller okint smittland
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Killa: Smittskyddsinstitutet.

Aids

I den svenska epidemiologiska rapporteringen till Smittskyddsinsti-
tutet kan dven antalet aidsfall f6ljas 6ver tiden liksom antalet dods-
fall, iven om den sistnimnda kategorin inte ir lika fullstindigt rap-
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porterat fran klinikerna. Hivinfektion hade, fram till inférandet av
effektiv antiviral behandling 1996, ett i hégsta grad férutsigbar for-
lopp med aids som slutstadium och med en mycket hég dédlighet.
En kontinuerlig och parallell 6kning av antalet aidsanmilningar och
antalet avlidna sigs mellan dren 1983-1995. Direfter dgde en pitag-
lig minskning av antalet aidsfall rum i kombination med en kraftigt
minskad dédlighet. Av de personer som anmilts med aids efter
1996 har 44 procent varit personer vars hivinfektion inte tidigare
varit kind och som diagnostiserats med aids och hivinfektion sam-
tidigt, s.k. late testers. De har dirmed inte haft tillging till behandling
som kunnat férhindra utvecklingen till aids. Denna grupp bestar
framfor allt av heterosexuellt smittade personer och av min som
smittats genom sex med min. De ror sig bide om immigranter som
nyligen anlint till Sverige och personer som ingdr i det s.k. morker-
talet, dvs. svenskfédda personer eller andra personer som levt i
Sverige under ling tid innan diagnosen stilldes oberoende av var de
smittades.

Under 2002 fick 56 personer, 40 min och 16 kvinnor, diagnosen
aids, vilket dr ungefir lika manga som under &ren 2000 och 2001 di
54 respektive 48 aidsfall rapporterades. Av dessa 56 fick hilften,
28 personer, aidsdiagnosen vid samma tillfille som hivdiagnosen
eller i nira anslutning till den, vilket motsvarar genomsnittet
(26 personer per r) under den féregiende tiodrsperioden. Av dessa
28 sent diagnostiserade var 18 smittade genom heterosexuell kontakt,
varav 13 var smittade fére immigration till Sverige och fem var
svenska min varav dtminstone fyra smittats utomlands (Thailand,
Spanien). Atta min var smittade genom sex mellan min, varav
samtliga var f6dda i Sverige eller hade bott hir under lingre tid. En
svensk man var smittad genom intravendst missbruk och en kvinna
av utlindsk hirkomst avled innan diagnos och smittvig kunnat fast-
stillas.

Sammantaget har 1 851 personer, varav 1 562 min och 289 kvinnor,
anmilts med aids 1 Sverige t.o.m. 4r2002. Nistan lika minga,
1 723 personer (ofullstindiga data) anmilda med hivinfektion, har
rapporterats avlidna. Tack vare den minskade dédligheten har an-
talet personer som lever med hivinfektion i Sverige successivt dkat
for varje &r efter 1996 och antalet personer som i dag lever med
hivinfektion och har kontakt med hilso- och sjukvirden beriknas
till ca 3 200 personer i slutet av dr 2003. Dirtill kommer morker-
talet, dvs. ett okint antal personer som ir smittade av hivinfektion
utan att kinna till sin infektion. Det relativt konstanta antalet per-
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soner som under de senaste tio dren upptickts med samtidig
hivinfektion och aids indikerar att mérkertalet knappast kan omfatta
fler in ndgra hundra individer. En reservation miste dock géras for
denna berikning; om en 6kad smittspridning dgt rum under de
senaste dren samtidigt som hivtestningsfrekvensen minskat i risk-
utsatta grupper si att fler hivinfekterade forblir odiagnostiserade
under lingre tid, kommer det att drdja flera &r innan ett vixande
morkertal kan avlisas i antalet personer med samtidigt diagnostise-
rad hivinfektion och aids.

Figur 5. Antal anmilda fall av aids och rapporterade dédsfall 1983-2002

225
200 -
175 Caids
150 | m dodsfall
125 -
100 -
75 -
50 -
25

0 4
‘bcbb&cgo © ’\cb‘b D P

N DI DPORADOPX G
S LD PR DD PP P F L S
PP PP P F PP PP PP PP P D B S

Killa: Smittskyddsinstitutet.

3.3 Hivepidemin i storstadsomradena

Som framgtt ovan s& har 78 procent av samtliga rapporterade fall
av hivinfektion (1985-2002) anmilts frin de tre storstadsregionerna;
58 procent frin Stockholms lin, 8 procent frin Vistra Gétalands-
regionen och 12 procent frin Region Skidne. Under femérsperioden
1998-2002 ir motsvarande andel fér de tre storstadsregionerna 77 pro-
cent och f6r 4r 2002 enbart, di 287 fall av hivinfektion anmildes,
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rapporterades 73 procent frin Stockholms lin, Vistra Gétalands-
regionen och Region Skdne (se tabell).

Tabell 1. Antal rapporterade fall av hivinfektion frdn respektive stor-
stadslin 1998-2002

Ar Sthims lans Vistra Gotalands- ~ Region Skane % av samtliga
landsting regionen fall

1998 147 22 31 80

1999 116 31 25 82

2000 126 36 30 79

2001 143 29 21 71

2002 143 33 33 73

Kalla: Smittskyddsinstitutet.

Ar 2002 var incidensen per 100 000 invanare 7,3 i Stockholms lin,
2,1 i Vistra Gotalandsregionen och 3,0 1 Region Skéne, att jimféra
med ett genomsnitt pd 1,8 1 dvriga landsting. Utmirkande ir att
Stockholms lin pitagligt skiljer sig frén dvriga lin medan skillnaderna
mellan de bida andra storstadsregionerna och évriga omriden i
landet ir betydligt mindre. Incidenstal baserade pd kommuner saknas
eftersom det epidemiologiska rapporteringssystemet helt baseras pd
landsting (motsvarande), men man kan pd goda grunder anta att
hivincidensen i storstadskommunerna Géteborg och Malmé ir pé-
tagligt f6rhojd 1 jimférelse med andra titorter.

En uppfattning om prevalensen av hivinfekterade i olika regioner
kan erhdllas genom Svenska infektionslikarféreningens verksamhets-
enkit som anger antalet hivinfekterade med en kontakt med hilso-
och sjukvérden i respektive landsting. Ar 2001 fanns 81,5 procent
av de 2 850 hivpositiva med en sjukvirdskontakt vid kliniker i nigon
av de tre storstadsregionerna; 58 procent i Stockholms lin, 11,5 pro-
cent i Vistra Gotalandsregionen och 12 procent i Region Skéne.
Prevalensen av kint hivpositiva per 100 000 invnare var siledes 89
1 Stockholms lin, 21 1 Vistra Gétalandsregionen och 30 i Region
Skdne att jimfora med en genomsnittlig prevalens pd 12 i 6vriga
landsting.

Vid en jimforelse av hivepidemin i de tre storstadsomridena kan
man notera att det epidemiologiska ménstret skiljer sig ganska markant.
Vid en férdelning av anmilda fall pd olika smittvigar i Stockholms
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lin under den senaste femdrsperioden kan man konstatera att
35 procent smittats via sexuella kontakter mellan min, 45 procent
heterosexuellt och 12 procent via intravendst missbruk. Dirtill har
8 procent rapporterats i kategorin 6vrig/okind smittvig.

Situationen 1 Vistra Gotalandsregionen skiljer sig mirkbart frin
den i Stockholms lin. Under den senaste femérsperioden har t.ex.
endast knappt 3 procent av de rapporterade fallen av anmilts vara
smittade via intravendst missbruk och andelen rapporterade fall
bland MSM svarade foér 21 procent av totalantalet. Aven i Skine ir
intravendst missbruk en ovanlig smittvig och under den senaste
femarsperioden har endast ett fital anmilda fall av hivinfektion
bland missbrukare rapporterats. Diremot var andelen rapporterade
fall av hivinfektion bland MSM (ca 35 procent) i stort sett jimférbar
med den i Stockholms lin.

Att hivproblematiken i stor utstrickning ir koncentrerad till
Stockholmsregionen syns inte bara i incidens- och prevalenstalen.
Nir det giller vissa riskutsatta grupper ir den dominansen dnnu
mer pétaglig. Under femérsperioden 1998-2002 svarade Stockholms
lin f6r 54 procent av samtliga anmilda fall av hivinfektion i landet,
men for 66 procent av samtliga fall smittade via intravendst missbruk
och 68 procent av samtliga fall av hivinfektion hos MSM. T 6vriga
landsting dominerar siledes heterosexuell smittvig dir smittan van-
ligen dgt rum 1 utlandet. Dessa siffror indikerar siledes tydligt att
den inhemska spridningen av hivinfektion 4r 4n mer koncentrerad till
Stockholms lin dn vad som framgér enbart av antalet anmilda fall.

3.4 Europeiska jamforelser

Jimfér man hivepidemins utveckling i Sverige med andra linder i
Visteuropa — 6vriga nuvarande EU-linder samt Norge, Island, Schweiz
och Malta — finner man flera linder med en likartad utveckling
under 1990-talet och framat. Det foreligger dock vissa svirigheter
att gora sddana jimforelser, frimst beroende p4 skillnader i rappor-
teringssystem och graden av fullstindighet i rapporteringen vilket
paverkar tillférlitligheteten 1 incidenstalen. Vissa linder har inte hiv-
rapportering pa nationell nivd, utan enbart rapportering av aidsfall,
vilket efter den antivirala kombinationsbehandlingens genombrott
1996 och den dirmed kraftigt minskade aidsincidensen i virldens
hoginkomstlinder férlorat sitt virde som epidemiologisk markér i
dessa linder. Uppskattade prevalensdata rapporterade till och sam-

164



SOU 2004:13 Epidemiologisk dversikt

manstillda av WHO visar att Finland ir det land i1 Visteuropa som
har den ligsta andelen personer, mindre 4dn 0,1 procent, som lever
med hivinfektion i den vuxna befolkningen (15-49 ir), foljt av
Sverige, Norge, Tyskland, Storbritannien och Irland, som alla har
en hivprevalens omkring 0,1 procent. Den hégsta andelen hivinfek-
terade personer 1 Visteuropa aterfinns i séder dir Spanien och
Portugal beriknas ha en prevalens pd 0,5 procent, foljt av Italien
och Frankrike med 0,4 respektive 0,3 procent. Aven Schweiz tillhér
de europeiska linder som har en hég andelen hivinfekterade indivi-
der i befolkningen med en prevalens pd 0,5 procent.

Tabell 2. Antal rapporterade nya fall av hivinfektion och incidens
per 100 000 invanare &r 2002, samt uppskattat antal levande personer
med hivinfektion och procent hivinfekterade 1 den vuxna befolk-
ningen (15-49 4r) 1 ett antal europeiska linder, december 2001

antal nya fall incidens. per antal levande % hiv+ i
ar 2002 100 000 inv. med hivinfektion  befolkningen
ar 2002 ar 2001 (1549 ar)

Finland 130 2,5 1200 <0,1
Sverige 286 3,2 3200 0,1
Norge 203 4,5 1800 0,1
Tyskland 1 866 2,3 41000 0,1
Storbritannien 6032 10,1 34 000 0,1
Malta 12 3,0 240 0,1
Irland 364 9,4 2 400 0,1
Danmark 286 54 3800 0,2
Island 7 2,5 220 0,2
Luxemburg 33 7,4 360 0,2
Belgien 973 9,5 8500 0,2
Grekland 403 38 8800 0,2
Nederlanderna * * 17 000 0,2
Osterrike * * 9900 0,2
Frankrike * * 100 000 0,3
Italien * * 100000 0,4
Schweiz 754 10,5 19000 0,5
Portugal 2 562 25,5 27000 0,5
Spanien * * 130 000 0,5

* Nationell hivrapportering saknas eller ar under uppbyggnad.
Kélla: Incidensdata fran EuroHIV (http://www.eurohiv.org), prevalensdata fran WHO/UNAIDS
(http://www.unaids.org).
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Prevalenstalen pdverkas bl.a. av skillnader i migrationsstréomningar
frdn hégendemiska omrdden i virlden till olika linder i Visteuropa,
men ocks3 av initiala skillnader i smittspridningen, frimst vad avser
tidpunkten fér introduktionen av hivinfektion 1 sirskilt riskutsatta
grupper och skillnader 1 gruppernas storlek i olika linder nir hiv
introducerades. Exempelvis har Finland haft en mindre immigration
frén linder med hégendemisk spridning av hivinfektion in minga
andra Visteuropeiska linder och Finland har inte heller haft nigon
egentlig inhemsk smittspridning av hivinfektion bland injektions-
missbrukare f6rrin ett utbrott startade 1 Helsingfors si sent som
4r 1998. I de flesta andra linder 1 Visteuropa, t.ex. Sverige, startade
epidemin bland injektionsmissbrukare redan i borjan av 1980-talet,
innan hivtestning existerade och férebyggande insatser hade satts
in. Utbrottet bland injektionsmissbrukarna i Helsingfors kan avlisas
i de finlindska incidenssiffrorna; dr 1999 utgjorde injektionsmiss-
brukarna hela 60 procent av de rapporterade fallen 1 Finland — ret
innan O procent — och sammanlagt har ca 260 fall rapporterats i
denna grupp efter utbrottets start 1998, med en markant sjunkande
incidens efter 1999. Epidemiologisk typning har visat att utbrottet
orsakats av en enda hivstam, en i Finland tidigare ovanlig subtyp
som inte ir kopplad till den pdgdende smittspridningen bland unga
injektionsmissbrukare i Baltikum och Ryssland.

Aven nir man ser till incidenstalen av nyrapporterade hivfall till-
hér Sverige, med 2,5 fall per 100 000 invanare ir 2002, de linder i
Visteuropa som har det ligsta antalet arligen rapporterade fall.
Andra linder med lika 13g eller innu ligre incidenstal ir Finland,
Island och Tyskland. Den hégsta incidensen &r 2002 rapporterades
frdn Portugal, Schweiz och Storbritannien, med mellan 10 och
25 nya fall per 100 000 invénare. For flera av linderna med den
hogsta hivprevalensen i befolkningen, som Spanien, Italien och
Frankrike, saknas dock nationella incidensdata. Utvecklingen under
1990-talet var likartad i flertalet Visteuropeiska linder som har
historiska incidensdata — en minskande eller utplanande trend sigs
féorutom 1 Sverige, dven i Belgien, Danmark, Norge, Schweiz,
Tyskland och Luxemburg. I Storbritannien sigs en 6kande tendens
under andra halvan och slutet av 1990-talet liksom i Finland. Under
2000-talets tre forsta &r har incidensen 6kat i flertalet linder 1 Vist-
europa. Totalt har antalet rapporterade nya hivfall i Visteuropa 6kat
med nistan 50 procent mellan 1997 och 2003. Okningen ses fram-
for alle bland heterosexuellt smittade som ékat med nirmare 120 pro-
cent under denna period, en 6kning som till stérsta delen &terfinns
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bland immigranter frin hogendemiska linder i virlden. Aven bland
MSM har en 6kning skett i Visteuropa de senaste dren; mellan dren
2001 och 2002 skade denna smittvig med drygt 20 procent efter en
ling period av l8ngsamt minskande incidens under 1990-talet. Dir-
emot ses ingen generell 6kning av incidensen bland injektionsmiss-
brukare 1 de visteuropeiska linderna, trots utbrottet i Finland
1998-99 och pagiende stor smittspridning i delar av Osteuropa.
Mellan 8r 1997 och 2002 sdgs i stillet en nirmare tioprocentig minsk-
ning av hivincidensen bland injektionsmissbrukarna (Hamers 2003).

Incidensékningen har under perioden 1997-2003 varit storst i
Irland och Storbritannien f6ljt av Norge och Finland. I Storbritan-
nien har antalet nya hivfall dubblerats sedan ar 1998 och &r 2002
rapporterades totalt drygt 6 000 fall. Dir, precis som i minga andra
visteuropeiska linder inklusive Sverige, har 6kningen framfor alle
dgt rum bland heterosexuella som smittats i afrikanska linder s6der
om Sahara. Dessa stdr i dag f6r ca 75 procent av nyupptickta fall
bland heterosexuella i Storbritannien, men en 6kning av heterosexuell
inhemsk smitta har ocks8 noterats. Likasd har en 6kning med drygt
40 procent skett bland MSM mellan dren 1999 och 2002. Smitta
mellan min ir den vanligaste inhemska smittvigen i Storbritannien
med drygt 1900 fall rapporterade under 4r 2002. Aven Irland har
rapporterat en stor dkning av heterosexuellt 6verford hivinfektion
efter 1998, en dkning som &terfinns bland personer smittade fére
immigrationen. Mellan dren 2001 och 2002 $kade individer som in-
fekterats heterosexuellt med nirmare 35 procent i Irland och per-
soner fodda 1 hégendemiska linder stdr f6r mer in tre fjirdedelar av
fallen som smittats heterosexuellt. Incidensen fér injektionsmiss-
brukare och MSM 1 Irland 6kade ocksi mellan dren 1999 och 2000,
men sjonk sedan &ter tillbaka nigot under 2001 och 2002. I Norge
rapporterades &r 2002 det hogsta antalet hivfall sedan 1985. Av de
drygt 200 norska fallen dr 2002 var 60 procent smittade genom
heterosexuell kontakt fére immigration till Norge. I Nederlinderna
saknas historiska incidensdata f6r hivinfektion och ett nytt rappor-
teringssystem har nyligen tagits 1 bruk. Hittills har totalt 8 300 fall
av hivinfektion registrerats varav 50 procent ir MSM, men totalt
uppskattas 17 000 hivinfekterade leva i landet, varav en stor andel
tillhor det odiagnostiserade morkertalet. Aven i Nederlinderna ses
en 6kning av andelen som smittats heterosexuellt med koppling till
hégendemiska linder.

Den epidemiologiska utvecklingen i 6évriga Europa skiljer sig
visentligen frin Visteuropa. I Centraleuropa finns inga tydliga
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tecken pd 6kad smittspridning och sdvil rapporterad incidens som
beriknad prevalens ir ligre hir dn i de flesta visteuropeiska linder.
Prevalensen i linder som Tjeckien, Slovakien och Ungern beriknas
till under 0,1 procent av den vuxna befolkningen och incidensen av
nya hivfall ligger under tvd fall per 100 000 invdnare. Polen och
Ruminien ir de linder i regionen som har flest rapporterade fall,
varav Polen ocksd stdr f6r 95 procent av alla fall bland injektions-
missbrukare i Centraleuropa. Ingen 6kad smittspridning har dock
kunnat noteras i denna grupp. En 6kning av heterosexuella fall har
dock konstaterats i Ruminien &r 2002 och i Tjeckien och Ungern
ses en viss 0kning av fall bland MSM under de senaste dren. Sam-
mantaget forefaller dock linderna i Centraleuropa hittills ha varit
relativt forskonade frin den globala hivepidemin.

I Osteuropa ir situationen diremot mer dramatisk. Flertalet
linder i Osteuropa har drabbats av stora utbrott bland injektions-
missbrukare med snabbt stigande incidens i slutet av 1990-talet och
bérjan av 2000-talet. Det tidigaste utbrottet bérjade 1 Ukraina
ar 1995 och spreds tll injektionsmissbrukare 1 Ryssland, Vitryssland
och Moldavien dr 1996 och sedan vidare till de baltiska linderna.
Aven Kazakstan, Kyrgyzstan och Uzbekistan har rapporterat snabbt
stigande incidenssiffror under 2000-talet. De hégsta incidenstalen
4r 2001 rapporterades i Estland (107 per 100 000 invénare), Ryssland
(61) och Lettland (34). I Estland och Lettland har mer 4n 3 500
respektive 2 500 fall sammanlagt rapporterats under 2000-talets
forsta fyra &r, men frdn ar 2002 har antalet nya fall bérjat minska,
vilket antyder att epidemin kan ha nitt sin kulmen i dessa tv linder.
Aven Ryssland rapporterade en minskad incidens &r 2002 for forsta
gingen sedan epidemin startade, men situationen kan férindras om
epidemin nir nya delar av landet som innu inte drabbats. Smitt-
spridningen sker framfér allt bland unga personer; drygt 80 procent
av alla rapporterade fall i regionen ir yngre dn 30 4r, och flertalet ir
smittade genom injektionsmissbruk, men heterosexuell smitta har
okat de senaste ren, varav flertalet fall dterfinns bland sexualpartners
till injektionsmissbrukare. Risk f6ér vidare spridning i den hetero-
sexuella populationen finns dock. Antalet nyfédda barn som smittats
av sina hivinfekterade médrar har ocksd ¢kat dramatiskt 1 Ryssland
och Ukraina de senaste tre dren och uppgir totalt till 6ver 6 000
respektive 5 000 rapporterade fall.
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3.5 Ovriga STI - utvecklingstendenser

Den epidemiologiska utvecklingen 1 Sverige f6r andra STT idn hiv-
infektion — gonorré, syfilis och klamydiainfektion — har under 1990-ta-
lets andra hilft och 2000-talets bérjan priglats av en kraftig 6kning
av antalet rapporterade fall av dessa infektioner. Sedan &r 1997 har
antalet anmilda fall av klamydiainfektion 6kat med drygt 90 pro-
cent, gonorréfallen har 6kat med mer dn 180 procent mellan ren
1996 och 2003, och antalet fall av syfilis har — visserligen frin mycket lig
nivd — 6kat med hela 350 procent sedan 1999.

Figur 6. Klamydiainfektion (hoger skala), gonorré och syfilis (vinster
skala), antal fall per 100 000 invinare 1990-2003
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Historiskt kan gonorré- och syfilisincidensen i Sverige f6ljas till-
baka till 1910-talet, d& dessa bdda sjukdomar var vanligt férekom-
mande i befolkningen och rapporterades i tusentals fall &rligen.
Toppar 1 rapporteringen intriffade under de bida virldskrigen da
antalet rapporterade fall av gonorré som mest nddde drygt 20 000 fall
per dr. Gonorréincidensen sjonk direfter ndgot under 1950-talet for
att sedan 6ka markant under 1960-talet och nd sin absoluta topp i
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Sverige 1970 med nira 40 000 anmilda fall, motsvarande 487 fall
per 100 000 invinare. Aven antalet personer som insjuknat i syfilis
minskade successivt efter andra virldskriget och vid 1950-talets slut
lig antalet rapporterade fall pi knappt 100 fall om &ret. Under
1960-talet skedde en 6kning till 300-400 fall om 4ret, en nivd som
forblev oférindrad under 1970-talet och en bit in pd 1980-talet.
Minskningen under 1950-talet har bl.a. ansetts vara en effekt av
forbittrad syfilisbehandling, medan STI-6kningen under 1960-talet
sitts 1 samband med den sexuella frigérelsen och introduktionen av
p-pillret.

Gonorré

Efter &r 1970 f6ljde en lang period d& gonorrén minskade successivt
inda fram till &r 1996, d3 den ligsta rapporterade incidensen i Sverige
nigonsin noterades med endast 211 rapporterade fall (2,4 fall per
100 000 invanare). Denna remarkabla minskning har férklarats med
satsningar pd kontaktspirning inom STI-sjukvirden, férbittrad
diagnostik och behandling samt upplysnings- och informations-
kampanjer riktade till allminheten. En liknande minskning dgde
rum ungefir samtidigt i de flesta visteuropeiska linder. Minskningen
accentuerades sirskilt under 1980-talets andra halva, sannolikt som
en effekt av ridslan f6r hivinfektion med férindrade sexualvanor
som foljd, sirskilt i de mest riskutsatta grupperna. Efter 1996 har
gonorréincidensen 3ter dkat i Sverige, framfér allt beroende pé en
okad inhemsk smittspridning, sdvil bland unga heterosexuella som
bland MSM (Berglund 2001).

Ar 2002 anmildes 505 fall av gonorré varav majoriteten, 82 pro-
cent, var min. Detta var en liten minskning jimfért med &r 2001
och noterades frimst bland heterosexuella min smittade utomlands.
Under &r 2003 har dock antalet gonorréfallen dter 6kat och prelimi-
nirt anmildes 596 fall (6,6 fall per 100 000 invinare), den hogsta
drssiffran pd 6ver tio dr. Majoriteten dr anmilda frin Stockholms
lins landsting som ensamt svarar f6r mer dn 50 procent av alla an-
milningar och det ir dven hir som den storsta delen av den inhemska
smittspridningen férekommer. Andelen homosexuellt smittade min
ir hog, over 35 procent, men notabelt ir att antalet kvinnor har
dkat (med drygt 25 procent) bland de smittade. Fortfarande ir dock
konsférdelningen péfallande skev och kvinnorna utgér endast 20 pro-
cent (116 fall), medan de heterosexuellt smittade minnen stdr for
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mer in dubbelt sd minga fall, drygt 40 procent (252 fall), dven det
en 6kning jimfoért med &r 2002. Medeldldern f6r kvinnorna var 26 ar
medan den var 34 r {6r de heterosexuella minnen.

Skillnaden mellan kénen ir ocksd stor nir det giller var man
ddragit sig infektionen. Majoriteten av kvinnorna hade smittats i
Sverige, medan endast drygt 40 procent av de heterosexuellt smittade
minnen infekterats 1 Sverige. Dessa min, som 1 stor utstrickning
alltsd smittats utomlands, har dessutom i minga fall 6verfort infek-
tionen till sin hemmavarande kvinnliga partner. Majoriteten, nirmare
60 procent, av de utlandssmittade heterosexuella minnen hade
smittats i Sydostasien, framfér allt i Thailand. Inhemsk heterosexuell
smittspridning, bortsett frin sekundirfall till utlandssmittade per-
soner, férekom framfér allt 1 Stockholm, men ett utbrott omfattande
ett 25-tal heterosexuella ungdomar i &ldrarna 17-26 &r intriffade
under 4r 2003 i Givleborgs lin. Den inhemska smittspridningen
bland heterosexuella 6kade med drygt 40 procent ar 2003 jimfort
med 3r 2002, medan utlandssmittan 18g kvar pd ungefir samma
nivi. Okningen var mest uttalad bland ungdomar. Antalet hetero-
sexuella tondringar som &drog sig gonorré mer in fordubblades
under ir 2003 jimfért med 4r 2002; 36 fall jimfort med 16 fall.
Likas3 sigs en kraftig 6kning — pd mer 4n 50 procent — bland hetero-
sexuellt smittade kvinnor och min 1 dldrarna 20-24 &r.

Inhemsk smittspridning av gonorré férekommer ocksd bland MSM.
Ar2003 anmildes 220 fall i denna grupp, en Skning med nistan
20 procent frin féregiende ir och frin mycket l8ga tal 1 mitten av
1990-talet; &r 1996 anmildes som jimforelse endast 32 min som
smittats genom sex med min. Medeldldern f6r de homosexuellt
smittade minnen var 32 &r. Flertalet, ca 80 procent, var smittade i
Sverige, framfor allt 1 Stockholm, men inhemskt smitta férekom
ocksd med tiotalet fall vardera i Géteborg och Malmé/Lund. Av de
MSM som smittats utomlands var flertalet smittade i Visteuropa.

Spridning av resistenta gonokockstammar ir ett vixande problem
virlden éver. I Sverige har ciprofloxacin varit rekommenderat anti-
biotikum mot gonorré sedan bérjan av 1990-talet. En successiv k-
ning av andelen stammar resistenta mot detta preparat har dock
noterats de senaste iren vid det nationella referenslaboratoriet vid
Universitetssjukhuset i Orebro. Ar 2002 var nirmare 50 procent av
de stammar (fr8n 120 patienter) som testades dir resistenta mot
ciprofloxacin. Sddan resistens har framfér allt férknippats med
smitta i Sydostasien, dir fenomenet ir mycket vanligt férekom-
mande. Under 2003 har emellertid en omfattande inhemsk smitt-
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spridning av ciprofloxacinresistent gonorré for forsta gdngen note-
rats 1 Sverige, bdde bland heterosexuellt smittade ungdomar och
bland MSM.

Syfilis

Den aktuella syfilisepidemiologin domineras av det utbrott, frimst
bland MSM, som pégitt i Sverige sedan viren 2000. Tittar man forst
bakat s noterades inte samma incidensminskning fér syfilis i Sverige
under 1970-talet som foér gonorré — antalet fall 18g 1 stillet kvar pd
nivin 300-400 fall om 4ret och steg till 486 fall &r 1982. Over
80 procent av de infekterade vid denna tidpunkt var min, och MSM
utgjorde en stor andel av dessa. Efter dr 1983 sjonk antalet fall till
en nivd omkring 100 fall om &ret, en minskning som fortsatte pd
1990-talet och sammanfsll med uppmirksamheten kring hiv/aids.
Endast enstaka fall bland MSM férekom och flertalet heterosexuella
individer hade smittats utomlands. Ndgon egentlig inhemsk smitt-
spridning férekom inte pd 1990-talet och &r 1999 rapporterades
endast 39 syfilisfall i Sverige, det ligsta antalet rapporterade fall
under hela 1900-talet. Situationen kom att férindras drastiske
4r 2000, framfér allt pd grund det syfilisutbrott bland MSM som
frdn andra europeiska stider nu ocksd hade ndtt Stockholm, men
ocksi till f6ljd av en o6kad incidens av heterosexuellt 6verférd
syfilis.

Ar2003 anmildes (preliminirt) 178 fall av syfilis (2,0 fall per
100 000 invanare) till Smittskyddsinstitutet, en 6kning med nistan
40 procent jimfért med &r 2002 och den hogsta arsincidensen i
Sverige sedan 1983. Majoriteten (97 personer) var MSM, en ¢kning
med drygt 30 procent jimfort med &ret innan. Aven bland hetero-
sexuellt smittade min noterades en kraftig 6kning, frdn 22 fall &r 2002
till 41 fall och dirtill kommer 18 min utan angiven smittvig.
Endast 22 av de syfilissmittade var kvinnor. Medeldldern fér kvin-
norna var 33 ir, f6r de heterosexuellt smittade minnen 39 ir och
for de homosexuellt smittade 38 4r. Av de heterosexuellt smittade
var flertalet smittade utomlands, frimst i Osteuropa, Asien och
Afrika och minga av dessa var asylsokande. Men fér 17 personer
(12 midn och fem kvinnor) som smittats heterosexuellt uppgavs
Sverige som sannolikt smittland — de flesta smittade i Stockholm och
Skdne — dven det en ¢kning jimfért med dren 2001 och 2002 d3
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enbart 6 respektive 11 inhemska fall bland heterosexuella rapporte-
rades.

Av minnen som smittats av syfilis genom sex med min hade
80 procent smittats i Sverige, varav flertalet i Stockholm, dir det
pigdende syfilisutbrottet inte visar tecken pd att avklinga. Totalt
har 259 min som smittats genom homosexuell kontakt rapporterats
sedan &r 2000, att jimfora med ndgon enstaka individ om aret under
1990-talet. De flesta inhemska fallen i denna grupp ir 2003 var
siledes smittade i Stockholm, men flera hade dven ddragit sig infek-
tionen i Géteborg, Halmstad, Malmé och Helsingborg. Utlands-
smittan hade framfér allt dgt rum 1 Visteuropa och i USA och
syfilisutbrott bland MSM har ocksi de senaste &ren rapporterats
fran flera visteuropeiska storstider, t.ex. London, Paris, Amsterdam,
Berlin, Dublin och Oslo samt frin storstider i USA. En hoég andel
hivinfekterade bland MSM med syfilis, 25 procent eller mer, har
rapporterats frin vissa av stiderna. Aven utbrott av heterosexuellt
dverford syfilis har rapporterats under 2003, bl.a. frin London.

Klamydiainfektion

Klamydiainfektion har rapporterats enligt smittskyddslagen sedan
viren 1988. Ar 1989 anmildes drygt 29 300 fall i Sverige. De féljande
fem &ren sjonk den drliga incidensen snabbt till en niva strax under
14 000 fall 8r 1995 for att sedan ligga stilla pd denna nivd under de
foljande tvi ren. Ar 1998 bérjade emellertid incidensen ater att
oka, en 6kning som direfter har fortsatt med mellan 8 och 15 pro-
cent om &ret. Ar 2003 var den preliminira drsincidensen 26 800 fall
(299 fall per 100 000 invinare) en ¢kning med 9 procent jimfort
med foregiende &r. Dirmed ligger incidensen pd den hégsta nivin
sedan 1989 och hela den snabba nedging som kunde noteras under
forsta halvan av 1990-talet har dirmed raderats ut.

Av 2002 8rs 24 688 anmilda klamydiafall var 57 procent kvinnor
och 43 procent min, en skillnad mellan kénen som successivt hiller
pa att utjimnas; ar 1989 var kvinnornas andel av fallen 65 procent.
Medeldldern var ligre fér kvinnorna dn f6r minnen, 23 &r respektive
25 3r, men klamydiaférekomsten ir som hégst bland 20-&riga kvin-
nor respektive 22-3riga min. Drygt 3 procent av de 20-3riga kvin-
norna och 2 procent av de 22-8riga minnen 1 Sverige diagnostisera-
des med klamydiainfektion dr 2002. Klamydiainfektion ir vanligast
i 3ldrarna 15-24 &r. Ar 2002 tillhérde nirmare 75 procent av kvin-
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norna och 55 procent av minnen denna &ldersgrupp. Okningen har
dgt rum i alla 8ldersgrupper, men har varit sirskilt markant hos 15—
19-8riga kvinnor och 20-24-4riga kvinnor och min.

Figur 7. Antal fall av klamydiainfektion 1993-2002 per 100 000 in-
vanare i 8ldrarna 15-34 &r, férdelat pd kon och dldersgrupper

kvinnor
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Killa: Smittskyddsinstitutet.

Klamydiainfektion var under bérjan av 1990-talet ovanligt fére-
kommande bland MSM, men en markant 6kning har ocksi skett i
denna grupp under slutet av 1990-talet och under 2000-talets borjan.
Av minnen med klamydiainfektion &r 2002 hade 211 smittats via
sexuell kontakt mellan min, vilket var en 6kning med 12 procent
jaimfort med foregiende ar. Okningen har dven fortsatt under 2003
da preliminirt 229 fall bland MSM anmiildes.

De flesta personer med klamydiainfektion, oavsett kén och smitt-
vig, ir smittade 1 Sverige; av 2002 &rs fall var 82 procent inhemsk
smitta och 6 procent utlandssmitta (fér 11 procent saknades upp-
gift om smittland). Av de utlandssmittade hade 65 procent smittats
1 Europa och 13 procent i Sydostasien, framfér allt i Thailand som
blivit allt vanligare som smittland under de senaste fem dren, iven
f6ér gonorré och hivinfektion.
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Samtliga landsting uppvisar en 6kad klamydiaincidens sedan
4r 1997, med vissa fluktuationer mellan 4ren, en &kning som
varierar mellan 9 procent (Visternorrland) och 68 procent (Vist-
manland) om man jimfér 2002 &rs incidens med medeltalet per
landsting &ren 1997-2001. Hégst incidens per 100 000 invénare
hade tvd lin med stor sommar- respektive vinterturism, Gotland
och Jimtland, f6ljt av Stockholm. Flest fall anmils under perioden
augusti till november, en dterkommande sidsongsvariation som ir
sirskilt pdtaglig bland tondringarna. Ungefir en tredjedel av fallen
ir upptickta genom kontaktspdrning, som ir sirskilt viktigt for att
finna min med klamydiainfektion; ca 45 procent av minnen ir upp-
tickta genom spdrning jimfért med bara dryg 25 procent av kvinnorna.
Drygt 374 000 personer testades for klamydia 1 Sverige &r 2002 av
vilka 75 procent var kvinnor, som i stérre utstrickning in minnen
nds genom screening i hilso- och sjukvirden, bl.a. i kvinnohilso-
virden och pd ungdomsmottagningarna. Samtidigt som antalet prov-
tagna personer 6kat med 22 procent under perioden 1997-2002 har
ocksd andelen positiva 6kat frén 4,9 procent dr 1997 till 6,7 procent
&r 2002, vilket visar att den ¢kande klamydiaincidensen inte tycks
bero pd forindringar i provtagningsvolymen i sig utan ir ett ut-
tryck for en reell 6kning av infektionens spridning i samhillet.
Studier har ocks3 visat att 6kningen av klamydiainfektion inte annat
in till en mindre del kan foérklaras med férbittrade laboratorie-
metoder pd 1990-talet (G6tz m.fl. 2002).

3.6 Epidemiologisk sammanfattning

Den svenska hivepidemin, sdsom den &terspeglas i Smittskydds-
institutets statistik 6ver anmailda fall, har frin 1990-talet och framit
mer kommit att likna situationen 1 dvriga delar av virlden. Hetero-
sexuell smittvig dominerar bland nyupptickta fall, medan de
initialt stérsta smittvigarna, mian som smittats genom sex med min
och personer som smittats via injektionsmissbruk, inte lingre ir
lika framtridande. Den inhemska smittspridningen dr dock fort-
farande vanligast i dessa tvd grupper, dir prevalensen hivinfekterade
ir hundrafalt hégre in i den heterosexuella befolkningen i stort.
Hivepidemin i Sverige har tidigt f6refallit vara under en relativt god
kontroll. Detta har speglats 1 snabbt sjunkande och stabiliserade
hivincidenstal bland MSM och bland injektionsmissbrukare och en
mycket begrinsad inhemsk smittspridning bland heterosexuella. T
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ett europeiskt perspektiv — med reservation for incidens- och pre-
valenstalens tillforlitlighet — tillhér Sverige de linder 1 Visteuropa
som har den ligsta andelen hivinfekterade i befolkningen. Bara
Finland har en ligre prevalens, men har inte heller haft en lika stor
inflyttning frin hégendemiska linder.

Tack vare den antivirala kombinationsbehandlingen mot hiv-
infektion som introducerades ir 1996 har man dessutom sett en
utveckling med en drastiskt sinkt incidens av nya aidsfall och av
dédsftall till £6ljd av hivinfektion. Det betyder att antalet personer
som lever med kiind hivinfektion i Sverige har 6kat f6r varje ar efter
1996 och kommer att fortsitta att 6ka. En successiv 6kning av nya
hivfall har ocksi noterats under de forsta dren av 2000-talet, vilket
framfor allt sammanhinger med ett 6kat antal utlandssmittade fall,
sirskilt immigranter som smittats fére ankomsten till Sverige, men
ocksd en 6kning av fall bland injektionsmissbrukare. En liknande
okning av antalet utlandssmittade och hivinfekterade immigranter
har ocksé rapporterats frin flera andra EU-linder de senaste dren.

Foérutom den okade hivincidensen under 2000-talet och den
okande prevalensen av personer som lever med hivinfektion i
Sverige, har en kraftig 6kning av andra STI noterats, en 6kning som
pigdtt sedan andra halvan av 1990-talet, och varit sirskilt uttalad
bland heterosexuella ungdomar och unga vuxna och bland MSM.
En likartad utveckling har rapporterats frdn flera andra visteuro-
peiska linder. Efter en markant minskning under 1980-talet och
bérjan av 1990-talet har incidensen av gonorré, syfilis och klamydia-
infektion dter borjat ka. Den 6kande klamydiaincidensen under
senare dr ir gemensam for alla de nordiska linderna och dven Stor-
britannien uppvisar en uppitgdende trend sedan 1990-talet senare
del. Incidensdata fér andra europeiska linder saknas f6r klamydia-
infektion. Gonorré uppvisar en dkande incidens i flera linder frin
andra halvan av 1990-talet och framit, bl.a. i Norge, Danmark,
Storbritannien och Irland. Under 2000-talet har ocksd syfilisinci-
densen okat i minga europeiska linder efter dratal av sjunkande
incidens, en 6kning som framfér allt beror pd det pigiende ut-
brottet bland MSM i storstadsomriden. En signifikant hég andel av
MSM som smittats av syfilis dr ocksd hivinfekterade.
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4 Det hiv/STI-preventiva arbetet

I detta kapitel sammanfattas bl.a. — som en bakgrund till problem-
analys, 6verviganden och férslag i kapitel 2 — de insatser som genom-
forts och genomférs inom ramen for de samlade nationella insat-
serna mot hiv/STI. Redogoérelsen innefattar epidemiologisk utveck-
ling och specifika insatser riktade till de malgrupper som identifie-
rats utifrin epidemiologiska data samt utifrin méjligheten att speci-
fikt rikta sig till dessa i en preventiv ansats. En &versikt ges av
landstingens och kommunernas ansvarsomriden, de relevanta statliga
myndigheternas organisation och uppdrag samt anvindningen av
de statliga medlen. Till sist limnas en redogérelse for frivilligorga-
nisationernas organisation och insatser.

4.1 Preventiva strategier

Utredningen har (i avsnitt 2.1) gjort ndgra allminna reflektioner om
det preventiva arbetet och dess nira kopplingar till den breda hilso-
frimjande insats som mdste goras pd minga hill i samhillet och av
mdnga olika aktérer. Det giller sex- och samlevnadsundervisning
och mer specifikt hiv/STI-prevention men ocks — och inte minst —
ett langsiktigt arbete riktat mot unga minniskor kring normer,
virderingar och personlig utveckling. En del av dessa tankegingar
beskrivs 1 en skrift (En frdga for livet — ett sexualitets- och samlevnads-
perspektiv pd Nationell folkhdlsopolicy for hiv/STD. Folkhilsoinsti-
tutet, Rapport 1997:31) som Folkhilsoinstitutet gav ut i anslutning
till den di nyligen presenterade folkhilsopolicyn f6r hiv/STI och
som bygger pd ett material skrivet av Viveca Urwitz (som ocksd
deltagit som expert i utredningen).

Utredningen har inte haft ambitionen att géra nigon egen sam-
manfattning av omrddet utan hinvisar till ovanstdende skrift och
andra publikationer som behandlar dessa frigor. Detsamma giller
det biomedicinska filtet dir utredningen hinvisar till 6versikter som
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publicerats i svensk och internationell fackpress, bl.a. av Smitt-
skyddsinstitutet.

Inom ett omride — det som rér kommunikations-/informations-
insatser 1 det hiv/STI-preventiva arbetet — har dock utredningen
valt att ge en mer utférlig sammanfattning av de grundliggande for-
utsittningarna for insatserna bla. till st6d f6r utredningens still-
ningstaganden i avsnitt 2.2.4. Motivet till detta dr frimst att nigon
liknande sammanstillning, anpassad till svenska férhillanden, inte
gitt att finna pd annat hll. Férutom utredningens expert Lars Palm,
sd har doktoranderna Magnus Fredriksson, Géteborgs universitet
och Jesper Falkheimer, Lunds universitet varit utredningen be-
hjilpliga med underlaget till detta avsnitt.

Grundlaggande férutsattningar for kommunikativa insatser

Under nittonhundratalet har antalet informationskampanjer 6kat.
Dels har de blivit vanligare inom redan etablerade omriden, dels
forekommer de inom fler omrdden in tidigare. Orsakerna till detta
ir flera men av stor betydelse ir utvidgningen av sambhillets an-
svarsomrdden. En annan faktor av stor betydelse fér behovet av
informationskampanjer dr en successivt foérindrad relation mellan
de offentliga institutionerna och medborgarna med storre krav pd
medinflytande och insyn. Dir det tidigare var méjligt att med hyilp
av lagstiftning och regelverk reglera minniskors handlingar saknas i
dag ofta sddana méojligheter.

Kommunikation av budskap intar och har intagit en framtridande
plats i insatserna mot hiv/STI. Det finns mycket dnsketinkande 1
samband med kommunikation, som ofta betraktas som ett univer-
salmedel med vars hjilp man kan 16sa alla problem. Kommunika-
tion dr emellertid ett relativt svagt, om in ofta kostnadseffektivt,
styrmedel om man vill pdverka minniskors beteenden. For det
mesta fungerar kommunikation som férstirkning och komplement
till andra starkare styrmedel, t.ex. tekniska och administrativa styr-
medel, snarare in som alternativ.

Med tekniska styrmedel avses t.ex. effektivare distribution av
kondomer, férbittrad tillginglighet till undersékning och diagnostik
av sjukdom, enklare och snabbare testmetoder. For att dessa styr-
medel skall kunna fi genomslag ir information en absolut néd-
vindig (men inte tillricklig) forutsittning. Administrativa styrmedel
kan vara lagstiftning t.ex. foreskrifter om smittsparning eller infor-
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mationsplikt hos infekterade individer och ekonomiska &tgirder
som prissittning pd kondomer eller kostnadsfrihet f6r behandling
av vissa smittsamma sjukdomar. Administrativa styrmedel ir effek-
tiva, om dn inte alltid sirskilt populira. Det behdvs dirfoér inte
endast information om &tgirdernas existens, utan dessa méste ocksd
férankras hos malgrupperna fér att bli effektiva.

Hir diskuteras vissa teoretiska férutsittningar f6r kommunika-
tivt arbete som bakgrund till den diskussion som férs i avsnitt 2.2.4
om kommunikationen som medel i det preventiva arbetet. Ut-
gingspunkten for resonemanget ir medie- och kommunikations-
vetenskaplig forskning om strategisk kommunikation och nya medier,
frimst digital informations- och kommunikationsteknik (IKT),
sirskilt Internet, och utvirderingar (i Sverige och internationellt)
av informationsprojekt inom hiv/aids-omridet.

Dagens kommunikativa landskap

Mediekommunikationens utveckling i Sverige och liknande linder
under de senaste decennierna har liknats vid en utdragen jordbiv-
ning. Sedan 1980-talet har ett stort antal nya medietekniker etable-
rats parallellt med en genomgiende avreglering av mediemark-
naden. Under senare delen av 1990-talet klev Internet in i svenskt
arbets- och vardagsliv med 6kat informationsfléde, konkurrens och
hastighet som foljd. Det finns aktdrer som har dragit nytta av for-
indringen, men méinga institutioner i samhillet har haft svirt att
anpassa sig till de nya kraven. Det senare giller minga myndighe-
ter, vars organisationsstrukturer ofta hamnat i kollision med om-
virldens 6kade rorlighet och skiftande informationsbehov.

Folkhilsobudskap trings i dag pd en marknad med stindigt 6kande
konkurrens om uppmirksamheten och mer svirfingade och skiftande
mélgrupper dn ndgonsin férr. Inom journalistiken sprids varje dag
nya, och mer eller mindre vilgrundade, riskbudskap och 1 under-
hillningsgenren har s.k. verklighets-TV (eng. reality TV) och s.k.
after school soaps, som framfér allt riktar sig till yngre, inte sillan
kopplingar till folkhilsorisker. Med stdrsta sannolikhet har de
budskap som dir férmedlas stérre betydelse f6r minniskors upp-
fattningar om hilsorisker dn traditionella informationskampanjer.

Ett antal samhillstrender kan sigas ha dominerande betydelse ur
ett kommunikationsperspektiv:
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En férsta sddan trend utgors av risk. Den teknologiska, ekono-
miska och sociala utvecklingen producerar alltfler risker som ir
osynliga och svirkontrollerade f6r den enskilde individen. Ambiva-
lenta forskningsresultat férenklas genom massmedierna och fir
ofta en alarmerande karaktir. Offentliga informationskampanjer
anvinder samma kanaler som reklamkampanjer. Dessutom méts
minniskor ofta av motstridiga budskap, t.ex. di experter inte ir
overens om samband eller slutsatser. Den 6kade riskexponeringen
leder till att minniskor snabbare blir informerade och medvetna om
risker i omvirlden. Men mer information betyder inte nédvindigt-
vis 6kad kunskap, utan snarare 6kad oro och osikerhet. Behovet av
entydig riskinformation frin myndigheter uppstdr ofta akut och
nir sddan inte finns tillginglig, inte ndr ut eller kommuniceras pa
fel sitt, skapas informationsvakuum som minniskor fyller med oro,
osikerhet eller apati.

Riskkommunikation — definierat som kommunikation av infor-
mation och riskvirderingar mellan experter, myndigheter, intresse-
grupper och allminheten — har blivit en alltmer central uppgift f6r
de offentliga institutionerna. Hiv/aids utgor hir en s.k. potentiell
risk for allminheten. Detta innebir att risken bygger pd ndgon form
av prognos, statistik eller uppskattning som individen gér sin risk-
bedémning utifrdn och dir hon i en risksituation balanserar mellan
att skydda sig eller utgd frin att “det hinder inte mig”.

En andra trend av betydelse for kommunikation ir medialiseringen
av samhillet. Medialiseringen innebir att minniskor i samhillet allt
oftare fir information om omvirlden genom mediernas tecken och
symboler. Naturligtvis har den nirmaste sociala omgivningen som
familj, umgingeskrets, skola etc. fortfarande stor betydelse for
minniskors virderingar och attityder, men medierna kan anses vara
den faktor vars position fér minniskors identitetsskapande och
uppfattningar har 6kat mest i betydelse. Genom medierna kan
makt sigas utévas 6ver minniskor och offentlighet genom tre funk-
tioner; genom att publicitet leder till att frigor uppmirksammas
och diskuteras bland minniskor, s.k. agendasittning (eng. agenda
setting), genom att medierna har en 6vervakande och granskande
samhillsfunktion som pdverkar myndigheternas verksamhet, samt
genom att medvetenheten om mediernas betydelse gor att institu-
tioner och aktdrer anpassar sitt beteende. Hiv/aids kan anses vara
ett typiskt exempel pd ett medialiserat fenomen, dir direkta erfaren-
heter ir ovanliga for de flesta samhillsgrupper. Mediernas hilso-
intresse speglar och konstruerar ocksd allminhetens virdering av
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hilsofrigorna. Anda sedan SOM-institutet (Samhille — opinion —
massmedia) vid Goteborgs universitet 1988 borjade att mita
svenskarnas virdering av vad som ”ir viktigast for dig”, har hilsa
hamnat fore alla andra alternativ. Institutets undersékningar om
riskuppfattningar 1997-2000 har dessutom visat att hiv/aids ir en
av de risker som svenskarna anser vara mycket stor f6r allminhe-
tens liv och hilsa, men minst farlig for den egna hilsan (Jarlbro 2000).

En tredje samhillstrend ir konvergens eller sammansmdlming. Av
betydelse f6r kommunikation ir sirskilt tvd former av konvergens
— innehdllsmissig och teknisk konvergens. Analyser av mediernas
innehdll visar uppkomsten av alltfler hybridformer dir genrer
blandas, detta giller bdde journalistik och reklam. Exempel pa
hybrider ir littast att finna i televisionen, dir s.k. infotainment
(t.ex. Efterlyst), dokusdpor (t.ex. Big Brother), gamedocs (t.ex. Ex-
pedition Robinson) och talentdocs (t.ex. Fame Factory) fitt allt
storre utrymme. Inom den kommersiella reklamen anvinds ocksd
allt oftare genreblandningar f6r 6kad uppmirksamhet. Att blanda
populirkultur med folkhilsoinformation ir inte lika vanligt, men
frin andra linder finns exempel pd nir sddana strategier slagit vil
ut. I USA har olika hilsomyndigheter férmitt producenterna till
after school soaps att integrera hilsovinliga budskap i serierna redan
pa manusstadiet, s.k. Hollywood lobbying. Innehillsmissig konvergens
1 medierna handlar 1 grunden om ett 6verskridande av tudelningarna
mellan information (férnuft) och underhillning (kinsla) samt privat
och offentligt.

Den andra formen av konvergens ir den tekniska, som innebir
att ’traditionella’ och ’nya’ medier smilter samman. Exempel pd
detta ir Internettidningar, digitala TV-kanaler eller chattar.

Hinder f6r kommunikation

Hinder f6r kommunikation ir bristande fértroende for avsindaren
av budskapet, reklamformens bumerangeffekt och en allt mer hete-
rogen befolkning.

Betydelsen av tilltron och attityden till avsindaren for acceptans
av ett budskap ir lika central i dag, som nir Aristoteles formulerade
retorikens grundregler under antiken. Studier har visat att ju hogre
fortroende en individ har f6r en samhillsinstitution, desto stdrre ir
mojligheten for acceptans (samt dvervirdering) av dess riskbudskap
(Jarlbro 1999). Myndigheter har i regel hég trovirdighet och till-
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skrivs hog kompetens i sakfrigan, samtidigt som de — sirskilt bland
yngre — férknippas med kontroll och glidjedédande, 1 synnerhet
nir den visuella och sprikliga stilen ir myndighetspriglad. Detta
problem giller i ligre grad budskap som kommuniceras genom
reklamens formsprik. A andra sidan riskerar dessa att drabbas av
samma misstro som reklam beméts med.

Ett annat hinder idr att utvecklingen gjort allminheten till en
omdjlig milgrupp. Den svenska befolkningen ir i dag betydligt
mindre homogen in f6r bara 15-20 &r sedan. Detta giller inte bara
en minskad etnisk homogenitet till {6ljd av en 6kad invandring. De
senaste decennierna har ocksd inneburit en framvixt av nya sociala
och kulturella grupper, en 6kade rérligheten bland virderingar,
livsstilar och attityder samt en enorm expansion av antal medier.
Detta har 6kat kraven pd triffsikerhet savil nir det giller budskap
som medier.

Masskommunikationen — méjligheter och begrinsningar

Masskommunikationen ir enkelriktad — det saknas méjligheter f6r
mottagaren att uppritta en relation till sindaren. Den ir ocksd
offentlig — producenten vet inte vem som nds av budskapet och
opersonlig — budskapet ir inte riktat till en enskild individ. Masskom-
munikation dr dessutom samtidig — sindaren fé6rmedlar sitt budskap
vid en och samma tidpunkt.

Forvintningarna pi masskommunikativa kampanjers effekter har
tidigare varit dverdrivna. De mest pitagliga effekterna brukar handla
om uppmirksamhet och agendasittning. Beteendeférindringar ir i
regel obetydliga, nigot som inte behéver hindra kampanjer frén att
vara kostnadseffektiva. Vigverket virderar ett liv till 14 miljoner
kronor vilket innebir att ett riddat liv kan sigas ticka kostnaden
for en nationell informationskampanj.

Vigval

Oberoende av vilken eller vilka metoder f6r kommunikation av ett
folkhilsobudskap man viljer s§ har man ett antal valméjligheter nir
det giller utformningen, genomférandet och uppliggningen av in-
satsen. Det kan gilla val av medier — traditionella eller nya medier —
eller hur medierna ska anvindas — annonsering eller nyhetsstyrning.
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Det kan ocksd gilla budskapet i sig; ska det vara skrimmande,
underhillande eller neutralt informativt? Till sist bér man reflektera
6ver kommunikationsstrategin i sig — massdistribution eller kom-
munikation via nitverk?

Gamla och nya medier

Massiv annonsering i traditionella medier (press, radio, biografer och
television) ir sannolikt fortfarande en mojlig metod f6r folkhilso-
information, som séker uppmirksamhet initialt i en kampanj. Men
med tanke pd hiv/aids stillning i mediernas redaktionella material
(hoégt nyhetsvirde) och bland svenska folket, fir det anses mycket
tveksamt om dyr annonsering med hiv/aids-budskap i breddmedier
fyller ndgon funktion.

Nya medier ir diremot en sjilvklar vig for strategisk kommuni-
kation. Inom forskningsomridet offentliga informationskampanjer
har det sedan lingt tillbaka varit kint att informationskampanjer
ofta har marginella effekter och att interpersonell kommunikation,
som dessvirre ir avsevirt mycket dyrare per kontaktad individ, ir
mer effektiv in masskampanjer via foldrar och affischer (Palm 1994).

Webbaserade kampanjer innebir en méjlighet att kombinera
mass- och interpersonell kommunikation och intresset inom kam-
panjforskningen fér Internet ir stort. En utvirdering av Statens
folkhilsoinstituts webbaserade kampanj Sentry (www.sentry.nu)
inom hiv/STI-omrddet visar att Internet ir ett utmirkt medium fér
informationsspridning (Falkheimer J & Palm L. Utvirdering av
sentry.nu — en webbaserad informationskampanj riktad till méin som
har sex med mdn. Rapport 2003:29. Statens Folkhilsoinstitut).
Skilen till detta ir flera. Internet ir attraktivt f6r anvindaren p.g.a.
interaktivitet och nistan stindig tillginglighet. Internet innebir
dessutom en viss anonymitet fér anvindaren. Avsindaren kan vidare
utnyttja webbplatser dir sexuella kontakter tas f6r marknadsféring
av sin kampanjplats. Webbkampanjer anses dessutom mycket kost-
nadseffektiva i jimforelse med andra kanaler. Det bor dock tilliggas
att marknadsféringen av webbplatserna initialt kriver stora ekono-
miska satsningar och att konkurrensen om uppmirksamheten pd
Internet dr storre dn i det traditionella medielandskapet. Vid sidan
om marknadsféring av webbplatserna inom Internet (via s.k. pop-
ups m.m.), finns det dirfér fortfarande anledning att, i syfte att
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gora webbplatsen kind och utnyttjad, anvinda sig av traditionell
annonsering.

Andra alternativ till traditionell annonsering, vid sidan av nyhets-
styrning som berdrs nedan ir satsningar pd foljande kanaler och
kommunikationsformer:

o Minimedier: kanaler som ndr avsedda maélgrupper i relevanta
situationer och miljéer (t.ex. anslagstavlor, posters, flygblad).

o Edutainment (entertainment+education): hybrider mellan under-
hallande ramar och seriésa budskap fér att 6ka attraktion och in-
lirning (t.ex. via popsinger, tecknade serier, pjiser, 1 dokusdpor
etc.).

o Interaktiva medier: att 6ka aktivering och involvering genom
kanaler pd Internet (t.ex. webbplatser), CD-rom och datorspel.

o Reflexiv strategi: att bygga funktioner for att lyssna, féra fram
och ge status 3t icke-experters dsikter (chattar, svarsméjligheter,
diskussionsgrupper).

Nybhetsstyrning

Nir det giller agendasittning finns det anledning for avsindaren att
satsa pd nmybetsstyrning, dvs. metoder som skapar publicitet pa re-
daktionell plats. Att f igenom sitt riskbudskap genom att intervjuas
i en nyhetssindning har betydligt storre verkan dn en annons i en
tidning. Det finns ett otal verktyg for publicitetsskapande: f6rmed-
ling av undersékningsresultat till journalister, debattartiklar, arran-
gemang av hindelser (galor, demonstrationer, utstillningar), f6r-
beredda utspel etc.

Man kan skilja pd tre olika nyhetsstyrningsstrategier som kan
appliceras som led i informationskampanjer eller i generellt myndig-
hetsarbete:

o  Faktastrategin som innebir att avsindaren férmedlar undersok-
ningsresultat, statistik, rapporter och sammanfattade vetenska-
pliga resultat till opinionsbildande aktérer (medier, politiker,
andra opinionsaktorer). Milgruppen ir offentligheten och ett
delsyfte ir att bli refererad eller omnimnd i medierna. Fakta-
strategin stimmer vil 6verens med journalistikens logik och be-
hov.

o Journalistisk strategi som innebidr att avsindaren konstruerar
och producerar egna kanaler for att férmedla sina budskap, t.ex.
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webbplatser, nyhetsbrev och liknande. T stillet for att anpassa
sig till journalistikens filter viljer avsindaren att vinda sig
direkt till malgruppen men i journalistikens form.

o Direkt PR-strategi. Hir forsoker avsindaren skapa direkt publi-
citet genom utspel, debattartiklar, presskonferenser, arrange-
mang etc. Man riktar sig direkt till journalisterna, med fér-
hoppningen att den férpackade informationen ska skapa upp-
mirksamhet och erévra mediernas dagordning.

Skrimselbudskap

Hiv/aids-budskap mdste, liksom andra folkhilsobudskap, vara vil
forankrade i reell riskbedémning. Det handlar om en balansging.
Overdriven riskbetoning kan leda till obefogad oro och osikerhet,
medan alltfér utslitade budskap kanske inte uppmirksammas alls.
Det 6kade informationsflédet har minskat méjligheterna att kom-
municera nyanserade budskap genom massmedier, men genom att
anvinda andra kommunikationsformer - t.ex. lokala informatérer 1
sociala nitverk — kan nyanserade budskap fortfarande nd fram.

Offentliga informationskampanjer anvinder sig sillan av skrimsel-
budskap pd grund av risken f6r att mélgruppen ska stéta bort dem.
Minga forskare inom kommunikationsvetenskap ir dock positiva
till skrimselbudskap (eng. fear appeals), och menar att de kan vara
effektiva om det kopplas till en praktisk nivd ("hur undviker jag att
hotet 1 hotbilden blir verklighet”). Risken {ér en bumerangeffekt i
samband med skrimselbudskap ir stor, sirskilt om expertbudskapet
inte stimmer &verens med malgruppens egna upplevelser eller be-
rittelser. Det storsta problemet med skrimselbudskap dr att dessa
riskerar att leda till 6kad ridsla, vilket leder till att den grupp som
lever med hiv/aids drabbas pd ett negativt sitt genom intolerans
och stigmatisering.

Ndtverk eller bombmatta

Ett annat vigval giller huruvida informationssatsningar bér genom-
foras genom individuella férmedlare, t.ex. via kommunikativa nit-
verk, eller genom olika former av medier.
Kommunikationsstrategier kan oversiktligt delas upp i bomb-
mattestrategier eller nitverksstrategier (Palm L & Hedin A. Folk-
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héilsoinformatiorens handbok. Stockholm: Folkhilsoinstitutet 2000).
Bombmattorna anvinder sig i hog grad av masskommunikation,
annonsering, maximal exponering och kan ha effekter pd kort sikt.
Sociala nitverksstrategier har visat sig ha starkare effekt pa ling sikt
nir det giller social marknadsféring, dit hiv/aids kan riknas. I stillet
for att anvinda massmedier, satsas dd p& minskliga férmedlare och
ambassadérer som befinner sig inuti eller nira mélgruppen. Be-
tydelsen av att riskbudskap sprids vid situationer dd milgruppen ir
nira riskerna dr central (t.ex. pd krogar, festivaler och liknande).
Det bér sigas att tudelningen mellan bombmatta och nitverk inte
ir nodvindig 1 praktiken, eftersom bida distributionsvigarna ir
mojliga att anvinda samtidigt. Det viktiga dr att de samordnas.

4.2 Sarskilt om insatser riktade mot riskutsatta grupper

Redan tidigt utkristalliserades vissa grupper i samhillet som var sir-
skilt riskutsatta f6r hivinfektion — MSM och intravendsa missbru-
kare samt personer som erhillit blodkoncentrat i sjukvirden (blédar-
sjuka och andra). S8 sminingom noterades dven i Sverige en till-
tagande Skning av hivinfekterade i vissa grupper av immigranter,
nimligen de som kom frin omriden med sirskilt hog férekomst av
hivinfektion, samt hos vissa utlandsresenirer. Som mélgrupper f6r
de preventiva insatserna har ocksd definierats grupper dir fore-
komsten av hivinfektion (innu) inte ir hég men dir spridning
riskerar att dga rum. Det giller frimst ungdomar och unga vuxna
med hogt sexuellt risktagande samt minniskor av utlindskt ur-
sprung som kan ha svirt att tllgodogéra sig hiv/STI-preventiva
budskap.

Detta avsnitt ir en genomging av hiv/STI-preventiva insatser
som genomférts 1 de olika grupperna som bakgrund till utredningens
dverviganden och forslag i kapitel 2.

4.2.1 Mén som har sex med mian (MSM)

MSM var den grupp som tidigast drabbades av hivinfektion i Sverige,
liksom 1 minga andra linder i vistvirlden. Hivinfektion introduce-
rades bland MSM 1 Stockholm i slutet av 1970-talet. De férsta
aidsfallen i Sverige diagnostiserades hos homo- och bisexuella min i
Stockholm 1982 och antikroppar mot hiv har kunnat pévisas i sparade
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serumprover hos 6 av 98 homo- och bisexuella min 1 Stockholm
som smittades av hepatit A under en lokal hepatitepidemi s3 tidigt
som 1979-1980 (von Krogh m.fl. 1987). Berikningar visar att den
epidemiska spridningen av hivinfektion bland MSM 1 Sverige var
som storst under f6rsta halvan av 1980-talet med en topp 1984-1985,
for att sedan snabbt minska och stabilisera sig pd en nivd under 100
nya fall om &ret (Amundsen m.fl. 2000). Aren 1985-1986, efter det
att hivtestning blivit tillgingligt, anmildes éver 700 min med hiv-
infektion som smittats genom sex med min. Direfter sjonk antalet
anmilda fall 1 denna grupp; 1987 anmildes 183 fall, 1988 och 1989
anmildes 158 respektive 139 fall. Denna tendens har fortsatt under
1990-talet; dren 1990-1994 anmildes i genomsnitt drygt 100 fall
drligen bland MSM och under andra halvan av 1990-talet ca 75 fall
om dret. Under dren 2000-2002 har i genomsnitt 70 fall om &ret
anmilts, en incidens som tycks forbli visentligen oférindrad dven
2003; t.o.m. tredje kvartalet 2003 hade 51 fall av hivinfektion bland
MSM anmiilts till Smittskyddsinstitutet.

Totalt under dren har 2 319 min som smittats genom sex med
min rapporterats (t.o.m. dr 2002). Av dessa har majoriteten, 68 pro-
cent, anmilts frdn Stockholms lin, Region Skine stir foér 15 pro-
cent, medan f.d. Géteborgs och Bohus lin samt ¢vriga landet endast
stdr for omkring 200 fall, eller knappt 9 procent, vardera av de
rapporterade fallen. Férdelningen ir densamma om man bara ser till
de fall som anmilts de senaste fem dren och Stockholm ir siledes
starkt Gverrepresenterat nir det giller hivfall bland MSM. Totalt
har 1 016 MSM anmiilts insjuknade i aids och 979 har rapporterats
avlidna eller utflyttade frin landet (ofullstindiga data). Antalet
aidsanmilningar i gruppen MSM har kraftigt minskat efter 1996, till
storsta delen som en {6ljd av den effektivare hivbehandling som d&
inférdes, men till viss del d4ven pd grund av att kulmen i den in-
hemska smittspridningen bland MSM niddes 1985, vilket ocksd
paverkat aidsincidensen under 1990-talet och framit. Under &ren
1997-2002 har totalt 120 aidsfall anmilts bland MSM - eller 1
genomsnitt 24 fall per &r — att jimfora med som hégst 108 fall
dr 1994 (i genomsnitt 88 fall per r 1990-1996). Av de 120 aidsfall
som anmilts efter 1996 har nistan hilften (57 min) diagnostiserats
med aids samtidigt med eller i nira anslutning till hivdiagnosen,
vilket innebir att sjukvirden inte haft méjlighet att genom medici-
nering férhindra utvecklingen till aids. Dessa min har tillhort det
s.k. morkertalet av odiagnostiserade hivfall som finns bland MSM.
De flesta som tillhér morkertalet hinner dock inte utveckla aids
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innan de diagnostiseras med hivinfektion, men under de senaste tio
dren har i genomsnitt nio MSM per &r diagnostiserats med hiv-
infektion och aids samtidigt. Flertalet av dem ir fédda i Sverige
eller bosatta 1 landet sedan linge, men nigra kommer ifrdn andra
linder och ir sannolikt hivinfekterade fore immigrationen till Sverige.
Antalet har dock mer in halverats jimfért med andra hilften av
1980-talet, d& i genomsnitt drygt 20 MSM per ar diagnostiserades
med samtidig hiv- och aidsdiagnos. Mérkertalet i gruppen har i
studier beriknats till 300-400 min 1 slutet av 1980-talet och ca 230
personer i mitten av 1990-talet (Amundsen 1997).

Under 1980-talet utgjorde MSM 52 procent av alla anmailda hiv-
fall. Med tiden har dock gruppens dominans avtagit. Totalt stdr MSM
fér 39 procent av samtliga anmilda hivfall 1 Sverige t.o.m. &r 2002
och utgér dirmed totalt sett den storsta smittvigen Den hetero-
sexuella smittvigen svarar fér 38 procent av alla fall. Under den
senaste 10-drsperioden har MSM stdtt f6r endast 31 procent av de
anmilda fallen. Forindringen beror dels pd att smittspridningen
bland MSM i Sverige var som stdrst under forsta halvan av 1980-talet
for att sedan markant avta, dels pd att under 1990-talet och
2000-talet har heterosexuellt smittade kommit att dominera i
statistiken, fr.a. beroende pd immigration frin hégendemiska om-
rdden i virlden. Sex mellan min ir alltjimt den storsta smittvigen
for personer bosatta i Sverige som smittats i landet eller under ut-
landsvistelse, dvs. personer som varit tillgingliga f6r svenska pre-
ventiva insatser innan de infekterades med hiv. MSM utgér nistan
hilften (48 procent) av alla som smittats sexuellt eller via injek-
tionsmissbruk i Sverige eller under utlandsvistelse under den senaste
tiodrsperioden. Ser man bara till de personer som smittats i Sverige
stdr MSM {6r 53 procent av fallen under samma period.

MSM ir sdledes alltjimt den grupp dir den stérsta inhemska
smittspridningen av hivinfektion férekommer och som jimte injek-
tionsmissbrukarna har den storsta férekomsten av hivinfektion 1
gruppen och dirmed storst risk att triffa pd en hivinfekterad
sexualpartner. Under den senaste tiodrsperioden har 60 procent av
anmilda hivfall bland MSM smittats 1 Sverige. Andelen utlands-
smittade har dock 6kat bland MSM under senare 3r; pd 1980-talet
var endast 23 procent av minnen smittade utomlands, minga 1
Nordamerika, medan andelen under 1990-talet ékade till 37 pro-
cent och det blev vanligare att smittan skett 1 Europa, inklusive
Norden. Uppmirksammas bér dock att bland MSM som inte

smittats 1 Sverige si utgdér immigranter som smittats foére ankomst
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till Sverige ungefir hilften, eller totalt 17 procent av alla anmilda
fall. Inflyttning har framfér allt skett frin Latinamerika och Vist-
europa inklusive de nordiska grannlinderna, men andra omriden i
virlden med utbredd smittspridning bland MSM ir ocks3 represen-
terade, som Nordamerika och Thailand.

Bland MSM som genom &ren diagnostiserats med hivinfektion si
dominerar dldersgruppen 30-34 &r med totalt nira 500 fall, nirmast
foljd av de omkringliggande aldersgrupperna. Endast 18 min har
varit yngre in 20 ir vid diagnos varav hilften rapporterades fére
1990. Den genomsnittliga 8ldern vid hivdiagnos har inte dndrat sig
nimnvirt 6ver tiden utan legat stabilt omkring 37 &r under den
senaste tiodrsperioden.

Figur 8. Alder vid hivdiagnos fér MSM, fordelat p3 3ldersgrupper,
anmilda fall 1985-2002 (n=2 319)
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Kiilla: Smittskyddsinstitutet.

Tidiga hivpreventiva insatser

Preventiv information om sikrare sex riktad till MSM och hotet
frdn aids gjorde att minnen under 1980-talet radikalt kom att indra
sitt sexuella beteende. I Sverige, precis som i manga andra vistlinder,
kom preventionsinitiativet forst frin homosexuellas egna organisa-
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tioner och frin enskilda likare och andra engagerade inom sjuk-
varden. Sirskilda venereologiska mottagningar fér MSM Sppnades
1982-1983 i1 Stockholm (Venhilsan) och Géteborg (Gayhilsan) pa
initiativ av homosexuella likare och i samarbete med bland andra
RFSL, STI-sjukvirden och Statens bakteriologiska laboratorium
(SBL). Redan tidigare hade viss uppsékande verksamhet med prov-
tagning for STI och preventiv ridgivning bedrivits i klubbmiljs.
Anledningen till dessa specialmottagningars tillkomst var, férutom
signalerna frin USA om att en ny sjukdom (aids) spreds bland
homosexuella, att minga homo- och bisexuella min hade erfaren-
het av férdomsfullt bemétande inom sjukvirden. Detta medforde
att man inte berittade om sin sexuella liggning och dirmed riske-
rade att bli inadekvat undersékt och behandlad f6r STT.

Redan 1982 utarbetade RFSL ett program fér att motverka sprid-
ningen av aids och den férsta informationsbroschyren om hiv/aids i
Sverige, AIDS-fakta, gavs ut 1983 av RFSL i samarbete med
Venhilsan. Samma 4r uppmanade RFSL och Venhilsan alla homo-
och bisexuella min att inte limna blod, nigot som sannolikt starkt
bidrog till att Sverige haft en relativt liten spridning av hivinfektion
via blodtransfusion och blodprodukter. Detta var ett par &r innan
myndigheter och regering uppmirksammade hiv/aids som ett hot
mot samhillet och Aidsdelegationens inrittande &r 1985. ”Sikrare
sex” blev under 1980-talet norm fér MSM, och fortsatta informations-
kampanjer och insatser frin frivilligorganisationer (RFSL, Noaks
Ark-Réda Korset m.fl.), sjukvird och myndigheter har sannolikt
bidragit till att vi frin senare delen av 1980-talet och fram4t haft en
begrinsad spridning av hivinfektion bland MSM i Sverige, med ett
relativt ligt antal nya fall per &r. I efterhand kan man dock, genom
epidemiologiska berikningar, konstatera att redan innan de férsta
allminna informationskampanjerna startade 1986-1987, méste smitt-
spridningen bland MSM ha avtagit efter den epidemiologiska topp
som intriffade 1984-1985 (Giesecke 1998). Nir den s.k. bastu-
klubbslagen, lagen (1987:375) om férbud mot s.k. bastuklubbar
och andra liknande verksamheter, tridde i kraft den 1 juli 1987 i
syfte att férhindra hivsmitta bland MSM, hade den faktiska inci-
densen av nysmitta i milgruppen redan stabiliserat sig pd en nivd
under 100 nya fall per &r. Detta kunde emellertid inte vid denna
tidpunkt avlisas 1 statistiken &ver nydiagnostiserade fall, som fort-
farande visade hoga tal.

Medvetenheten om hivinfektion och férindringen av det sexuella
beteendet som denna medvetenhet medférde, fick ocksd till f6ljd
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att andra sexuellt 6verforda infektioner som gonorré, klamydia-
infektion och syfilis samt hepatit A och B, vilka hade 6kat kraftigt
bland MSM i storstadsomridena pa 1970-talet, snabbt minskade och
blev ovanliga i denna grupp, i Sverige liksom i andra vistlinder.
Viktigt for denna utveckling var antagligen att den homosexuella
delkulturen i Sverige s& tidigt uppmirksammade hiv/aids som nigot
som angick MSM, och att homosexuellas organisationer senare blev
delaktiga i samhillets preventiva satsningar. Jimf6ér man de nordiska
linderna, s har Sverige och Norge haft en likartad hivutveckling
bland MSM under 1980-talet och framit, medan Danmark, dir hiv-
infektion tycks ha introducerats nigot tidigare, hade en betydligt
storre smittspridning bland MSM under férsta halvan och mitten
av 1980-talet. Skillnaderna har man bl.a. velat férklara med att den
homosexuella delkulturen, som var mer utvecklad 1 Danmark, initialt
inte reagerade pd aidshotet pd samma sitt som i de andra tvd
linderna och tonade ned att MSM var sirskilt riskutsatta for aids,
innan hivtestning blivit tillgingligt och det blev uppenbart i vilken
hég grad hivinfektion hade drabbat gruppen. Den initialt storre
smittspridningen 1 Danmark innebar att landet fick en betydligt
hégre prevalens av hivinfekterade MSM och medférde dven fortsitt-
ningsvis en hogre arlig incidens dn 1 Sverige och Norge (Amundsen
2000).

Insatser och inriktning

Utredningens genomgang av insatser och medelsférdelning av det
statliga hiv/aids-anslaget visar att betydande resurser och belopp
genom &ren satsats pd prevention riktad till MSM. Av de ca 58 miljo-
ner kronor som &r 2002 disponerats av Statens folkhilsoinstitut fér
hiv/STI-preventiva insatser gick 12,7 miljoner kronor (22 procent)
till stéd foér projekt, organisationer och forskning rérande mil-
gruppen MSM. Av detta stdd gick 4,3 miljoner kronor till RFSL:s
hivpreventiva arbete som samordnas av hivkansliet, 4,3 miljoner till
landstingens utanfér storstadsregionerna arbete riktat till MSM,
2,4 miljoner till Statens folkhilsoinstituts egna informationssats-
ningar riktat till malgruppen, 0,8 miljoner till st6d for olika projekt
av nationellt intresse och 0,9 miljoner till st6d till homosexuellas
organisationer. En uppfoljning av hur de s.k. storstadsmedlen an-
vindes dr 1999 visar att 11,8 miljoner (14 procent) gick till insatser
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riktade till MSM, bla. stéd till rddgivningsverksamheterna vid
RFSL:s lokalavdelningar i Stockholm, Malmé och Géteborg.

En stor del av preventionsinsatserna som riktas till MSM utférs
av frivilligorganisationer med ekonomiskt stéd 1 projektform frin
staten och frin landsting och kommuner. Frivilligorganisationernas
insatser har varit, och ir alltjimt, en mycket viktig del i det hivpre-
ventiva arbetet riktat till MSM. Férutom annonsering av sikrare sex
information i gaypress och pd Internet, framstillning av broschyrer,
affischer och flyers etc., bedriver de bl.a. seminarier och work-
shops, utbildning av informatérer, uppsckande verksamhet (t.ex.
”Gay talk”) och kondomleveranser till triffstillen som klubbar,
barer och andra platser dir sexuella kontakter knyts mellan min.

Nationella preventionskampanjer riktade till MSM har ofta skett
1 samarbete mellan flera aktérer, som Statens folkhilsoinstitut,
RFSL och RFSU. Statens folkhilsoinstitut bedriver ocks sedan ar
2001 en egen kampanj pd Internet riktad till MSM {6r att 6ka med-
vetenheten om STI och hivinfektion och piminna om riskerna
(www.sentry.nu). En utvirdering visar att webbkampanjen har fatt
mycket stort genomslag, under &r 2002 registrerades 744 000 beso-
kare som 1 genomsnitt stannade kvar pd webbplatsen 1 fem minuter
(Falkheimer J & Palm L. Utvdrdering av sentry.nu — en webbaserad
informationskampanj riktad till méin som har sex med mdn. Rapport
2003:29. Statens Folkhilsoinstitut).

P4 det regionala och lokala planet dr de primirpreventiva in-
satserna riktade till MSM i mycket stor utstrickning koncentrerade
till frivilligorganisationernas verksamhet. Stockholm skiljer sig hir
frdn 6vriga regioner genom de insatser riktade till MSM som gors
av landstinget genom Lafa, som har en egen handliggare for pre-
vention riktad till malgruppen. Man arbetar ocksd for att ka kun-
skapen om homosexualitet och motarbeta férdomar i1 samhillet, t.ex.
genom kurser och seminarier riktade till skol- och sjukvardsper-
sonal och genom andra informationskanaler. Lafa samarbetar bl.a.
med organisationer och féreningar i Stockholm som har MSM som
mélgrupp, samt landstingets specialmottagningar Venhilsan och
Psykhilsan. I nigra andra landsting medverkar ocks3 frivilligorga-
nisationerna i landstingens planeringsarbete, t.ex. i Ostergétland.
RFSL har f.n. 28 lokalavdelningar runt om i landet och de flesta av
dem bedriver egna preventionsprojekt med bl.a. uppsékande arbete,
information och telefonrddgivning (gay-jourer).

Till det forebyggande arbetet som frivilligorganisationerna be-
driver hor ocksd den identitetsstirkande verksamheten i form av
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t.ex. psykosocialt stéd, telefonrddgivning, samtalsgrupper och ut-
bildningsinsatser om homo- och bisexualitet i skolans sex- och
samlevnadsundervisning. I Stockholm, Géteborg och Malmé be-
driver RFSL:s lokalavdelningar dven kurativ verksamhet. Det iden-
titetsstirkande arbetet dr en betydelsefull del i hivpreventionen.
Insatserna syftar till att stirka den sexuella identiteten och ge en
positiv sjilvbild samt till att motverka utanférskap, férdomar och
diskriminering. Utsatthet och en negativ sjilvbild 4r riskfaktorer
for hivinfektion och STI och férsvirar mojligheten att nd mal-
gruppen med ett preventivt budskap.

Att utsatthet alltjimt ir ett reellt problem f6r minga homo- och
bisexuella i Sverige, trots de senaste decenniernas reformer och for-
bittrade attityder gentemot homosexualitet i samhillet, visar flera
undersokningar. En studie av svenska ungdomar i dldrarna 16-24 ir
som attraheras av personer av sitt eget kon visade att ungdomarna
skattade sitt allminna hilsotillstdind som diligt. Dubbelt s& minga
av flickorna och tre ginger s§ minga av pojkarna, jimfért med
normalpopulationen, uppgav att de gjort sjilvmordsférsok (Hanner
2002). En annan faktor som péverkar hilsan negativt ir utsatthet
for vald och hot om véld. I en svensk studie framkom att 30 re-
spektive 20 procent av homosexuella min och kvinnor utsatts for
brott p.g.a. sin homosexualitet, vanligen hot om vild, vild eller
férolimpning (Tiby E. De utsatta — Brott mot homosexuella kvinnor
och mdn. Folkhilsoinstitutet 2000:3). Mot denna bakgrund har
Statens folkhilsoinstitut 1 november 2003 av regeringen fitt ett sir-
skilt uppdrag att underséka och analysera hilsosituationen f6r homo-
och bisexuella samt transpersoner, och limna férslag till &tgirder
som kan f6rbittra hilsosituationen for dessa.

Preventiva insatser riktade till MSM av utlindskt ursprung

Sirskilda informationssatsningar beh6vs f6r MSM med bakgrund i
kulturer med en mindre tolerant syn pid homosexualitet eller dir
homosexualitet dr tabubelagt och straffbart. Denna grupp, som ofta
inte lever 6ppet med sin sexualitet, ir extra utsatt och dr svdr att nd
genom sedvanliga informationskanaler. Kunskaperna om MSM med
utlindsk bakgrund ir bristfilliga. En intervjustudie med 21 homo-
sexuella kvinnor och min, foretridesvis av utomeuropeiskt ursprung,
som lever i Sverige visar att de flesta av dem valt att dolja sin
sexuella liggning eller att bryta kontakten med sin ursprungsfamilj
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av ridsla for negativa reaktioner och foér att bli utstétt. Ménga
homosexuella med utlindsk bakgrund kinner sig tvungna att délja
sin sexuella liggning 1 heterosexuella invandrarmiljéer. Avsléjar de
sin liggning blir det svirt att behilla kontakten med invandrar-
miljén (Haansbaek T. ...som en kamel med tvd pucklar — Om homo-
sexuella invandrare i Sverige. Statens folkhilsoinstitut 2002:4). Ytter-
ligare en svensk intervjustudie behandlar homosexuella med in-
vandrarbakgrund; MSM i Stockholm med latinamerikansk bakgrund.
Studien omfattar 24 intervjuer och pdvisar bla. en del skillnader
mellan dessa min och svenska MSM, men kunskapen om hur man
skyddar sig mot hivsmitta var i stort sett tillfredsstillande bland
studiedeltagarna (Kristiansen HW. Sexo completo. Sexuell praktik.
Samlevnadsformer och attityder till hiv bland latinamerikanska mdén i
Stockholm som bar sex med mdin. Lafa, rapport 4/98 FOU. 1998).

Inom RFSL finns gruppverksamheter som vinder sig till homo-
och bisexuella med invandrarbakgrund, t.ex. GLIS (Gruopo Latino-
americano por la Igualdad Sexual) fér spansktalande bi- och homo-
sexuella kvinnor och min, och Homan for persisktalande. Man ger
ocksd stod 1 enskilda asylirenden som rér homosexuella individer.
Aven andra frivilligorganisationer som Noaks Ark-Réda Korset och
RFSU kommer i kontakt med MSM med utlindskt ursprung. Bland
dem finns min som inte dr ppna med sin sexuella laggmng och
dirfér kan ha littare att vinda sig till en organisation som inte
uttalat vinder sig till homo- och bisexuella samt transpersoner som
mélgrupp.

Insatser riktade till hivinfekterade

Viktigt for det hiviérebyggande arbetet i Sverige har varit att man
tidigt insdg behovet — och den sekundirpreventiva betydelsen — av
psykosocialt stéd till hivinfekterade personer. Vid landstingens hiv-
mottagningar blev det psykosociala stédet en vilintegrerad del i
omhindertagandet av hivinfekterade patienter. Dessutom tillkom
andra verksamheter som bl.a. vinde sig till hivinfekterade personer.
I Stockholm startades 1986 en sirskild mottagning, Psykhilsan, for
homo- och bisexuella min med hivrelaterad problematik, och i
mitten av 1980-talet bildades ocks3 sjilvhjilps- och stédgrupper for
MSM som fétt hivdiagnos. Posithiva Gruppen i Stockholm startades
och fick efterfoljare i andra delar av landet, liksom Noaks Ark-Réda
Korset, som vinder sig till hivpositiva oavsett smittvig, men som
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p.g-a. epidemins initiala karaktir har haft stor betydelse f6r minga
MSM.

Under senare ar har ocksi uppmirksammats vikten av att bittre
in vad som tidigare varit fallet integrera hivinfekterade i det pre-
ventiva arbetet och i budskapet bide som agent och malgrupp De
hivpreventiva budskapen 1 annonsering och kampanjer har i sin
utformning ofta vint sig enbart till de fé6rmodat hivnegativa med
information om hur man undviker att bli smittad, medan de hiv-
infekterade mer eller mindre har osynliggjorts. RFSL har sedan
mitten av 1990-talet arbetat med ett program fér att bittre inte-
grera hivinfekterade och synliggéra dem i preventionen och ut-
forma budskapet s3 att det kan tas emot av alla, oavsett hivstatus.
For att bryta isolering och ensamhet, problem med sexualitet och
relationer, ridsla fér att beritta om sin hivstatus fér sexpartner
o.s.v. har RFSL bl.a. i samarbete med Posithiva Gruppen anordnat
kurser och seminarier riktade till hivinfekterade MSM. Tillsammans
med Posithiva Gruppen och Venhilsan har man ocksd ordnat kurser
om hivbehandling, den s.k. HAART-skolan.

Framgingarna med kombinationsbehandlingen mot hivinfektion
som introducerades 1996, har ocks3 lett till nya frigestillningar och
behov. Den kraftiga reduceringen av aidsfall och hivrelaterade déds-
fall har inneburit att hivinfektionen blivit allt mer osynlig, dven i en
grupp med f6rhdjd prevalens som MSM, samtidigt som allt fler
personer lever med infektion i Sverige. Smittsamhet, resistensut-
veckling, oro for att resistenta hivstammar skall spridas o.s.v. dr nya
frigestillningar som uppkommit och som berér den enskilde hiv-
positive individen och preventionen som helhet. I dag beriknas att
mellan 3 och 6 procent av MSM som lever i Stockholms lin ir hiv-
infekterade (utifrin skattningen att 2—4 procent av den manliga be-
folkningen 1 dldrarna 15-64 ar ir MSM; Handlingsprogram STI/hiv-
prevention. Stockholms lins landsting 2002). Prevalensstudier 1
andra Visteuropeiska storstider &r 2000 visar pd en hog och dkande
andel hivinfekterade bland MSM, efter en stadig minskning under
1990-talet: 11 procent 1 London, 17 procent i Amsterdam, 18 pro-
cent 1 Barcelona och 19 procent i Paris (HIV/AIDS Surveillance in
Europe. Mid-year report 2002, No. 67, EuroHIV).
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Hivtestning

I Sverige har hivtestning haft en mer central roll i preventionspro-
grammen in i manga andra linder i Visteuropa. Uppfattningen har
varit att den som kinner till sin hivinfektion i de allra flesta fall
vidtar sddana dtgirder att han/hon inte smittar ndgon annan. Hiv-
testning med adekvat ridgivning har ocks3 varit en betydelsefull del
av de svenska insatserna mot hiv/aids bland MSM, inte minst tack
vare verksamheten vid de sirskilda mottagningarna f6r MSM som
dppnades 1 Stockholm och Géteborg 1 bérjan av 1980-talet. RFSL
och andra har visserligen betonat att hivtestning i sig inte ir en pre-
ventionsmetod — sikrare sex miste praktiseras av alla oavsett kind
hivstatus om smittspridningen av hivinfektion skall kunna hejdas —
men man avrddde inte MSM frén att hivtesta sig, vilket skedde i
andra linder. Diremot riktades frin RFSL och andra stark kritik
mot de idéer om masstestning av riskutsatta grupper som fram-
fordes 1 mitten av 1980-talet, liksom mot inférandet av hivinfektion
1 smittskyddslagstiftningen.

I andra linder, t.ex. Storbritannien, har hivtestet frimst betraktats
som ett diagnostiskt verktyg och i Nederlinderna avriddes t.o.m.
MSM frén att hivtesta sig under ldng tid av de homosexuellas orga-
nisationer. Motiveringen var att ett hivpositivt besked #nd3 inte
medfoérde ndgot gott f6r den enskilde eftersom sjukvirden inte
hade nigon behandling att erbjuda. Detta stillningstagande har
medfort en lig testningsbenigenhet bland MSM 1 Nederlinderna,
vilken alltjimt bestdr trots dagens méojligheter till behandling. En s&
stor andel som 50 procent av MSM i Nederlinderna tros aldrig ha
hivtestat sig och mérkertalet av odiagnostiserade personer med hiv-
infektion beriknas vara lika stort som de kinda fallen. I Stor-
britannien visar Sigmastudien frdn dr 2002 att 44 procent av MSM
aldrig hade hivtestat sig (Hickson F. m.fl. Out and about. Findings
from the United Kingdom Gay Men’s Sex Survey 2002). 1 de nordiska
linderna forefaller testningsbenigenheten vara hogre. I Danmark
och Norge visar studier frin 1990-talets f6rsta hilft pd en hog hiv-
testningsfrekvens bland MSM; 75 respektive 83 procent (Amundsen
2003).

I en stor svensk studie frin 1998, omfattande nirmare 1 400 MSM,
hade 74 procent hivtestat sig, men skillnaden var stor mellan de
yngsta och de ildre; 1 dldersgrupperna 6ver 28 3r, hade nirmare
85 procent hivtestat sig, medan endast 55 procent av dem 1 dldrarna
15-27 &r hade genomfért hivtest (Tikkanen & Mansson 1999). En
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studie frin Venhilsan i Stockholm r 2002 visade att 90 procent av
MSM som sokte for hivtest hade testat sig tidigare, 1 genomsnitt
sex gdnger. De vanligaste anledningarna till att man 6nskade hiv-
testa sig var rutintestning, osiker sex med tillfillig partner eller att
man inlett en ny relation. Trots att man sékte f6r hivtestning be-
démde hela 89 procent att ingen eller liten risk foreldg for att de
skulle vara smittade av hiv (Berglund T, opublicerade data). Av
MSM som diagnostiserades med hivinfektion i Sverige mellan 1997
och 2001 hade 59 procent tidigare hivtestat sig, vilket var mer in
dubbelt s§ hog andel som den bland personer som smittats via
heterosexuell kontakt. Dessa data visar att hivtestningsfrekvensen
bland MSM ir hég 1 Sverige, dtminstone bland MSM som ir i 30-
drsildern och ildre, medan yngre MSM inte lika ofta har hivtestat
sig. Att minga min har testat sig ett flertal gdnger indikerar att
man ir medveten om att man tillhér en riskutsatt grupp och dirfor
tar ansvar genom att testa sig, om man vid en tillfillig kontakt eller
i en relation haft osiker sex.

Den svenska studien frin 1998 visade ocks3 att en stor andel av de
MSM som hivtestat sig har gjort det p& nigon av de tva landstings-
drivna specialmottagningarna som finns i Stockholm och Géteborg.
En liknande verksamhet har ocksd tidvis drivits i anslutning till
STI-mottagningen i Linkdping. I studien frin Venhilsan &r 2002
framhiller minga av minnen mottagningens stora betydelse och att
personalens professionalitet, kompetensen och férstielse nir det
giller MSM:s livsvillkor, sexuella beteende och riskutsatthet etc.
skapar en trygghet och tillit som de inte kinner inom den vanliga
sjukvdrden. Mottagningarna i Stockholm och Géteborg nér en stor
del av MSM-populationen i respektive region och dven MSM i
ovriga landet och bidrar aktivt till att héja medvetenheten och
kunskapen om hivinfektion och andra STT samt hélla testningsfre-
kvensen pd en hog nivd i gruppen. Mottagningarna ser tidigt och
slir larm om trendférindringar i smittspridningen av hivinfektion
och STT i denna mélgrupp.

Risksituationer och férindrade sexvanor

Svenska och utlindska studier visar att MSM radikalt kom att dndra
sitt sexuella beteende pd 1980-talet nir hivinfektionen blev allmint
kind. De bérjade anvinda kondom vid anala samlag, ndgot som
innan hiv/aids blev kint vanligen inte férekommit bland MSM.
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Minga kom ocksd att minska antalet sexpartner och sexuella kon-
takter utomlands (Westrell 1997). Den under minga &r liga fore-
komsten av gonorré, klamydiainfektion och syfilis bland homo-
sexuella min 1 Sverige, liksom det sjunkande antalet nya hivfall
under 1990-talet, har tagits som ett tydligt tecken pd att denna grupp,
mer dn ndgon annan i samhillet, férindrade sitt sexuella beteende
pd grund av hiv/aids. Studier av homosexuella mins sexualvanor 1
Sverige under 1980- och 1990-talet, styrker ocks3 att en sddan bete-
endeférindring dgde rum och att kondomanvindningen vid anala
samlag med tillfilliga partner varit hog. Diremot anvinder de flesta
inte kondom vid oralsex, dir i stillet den ridande ”sikrare sex-
normen” bland MSM varit att undvika att 3 sidesvitska i munnen
(Westrell 1997; Tikkanen & Mansson 1999).

Trots hég medvetenheten om riskerna och hur man skyddar sig
har ind& kontinuerlig smitta fortsatt att ske inom gruppen MSM i
Sverige, dven om antalet fall varit relativt ldgt. Tidigare studier, i
Sverige och internationellt, har bl.a. framhillit alkoholpdverkan och
negativ sjilvuppfattning som riskfaktorer f6r smittodverféring. P3-
verkan av andra droger (amfetamin, extacy, LSD etc.) brukar ocksd
framhéllas som en riskfaktor, men resultaten i undersékningar pekar
pd att droganvindningen ir 18g bland MSM i Sverige; endast 5 pro-
cent uppgav av de nigon ging anvint droger i samband med sex
(Tikkanen & Mé&nsson 1999). Andra riskfaktorer ir ligre alder, f3
vinner med hivinfektion, fi vinner som avlidit i aids och under-
skattande av den egna hivrisken (Nilsson Schénnesson L. Faktorer
av betydelse for spridningen av biv bland mdén som har sex med min.
Rapport 1996). Forilskelse och relationer har ocksd framhallits
som riskfaktorer; det ir mycket vanligare i fasta férhdllanden att
man har oskyddade samlag in vid tllfilliga kontakter (Berglund
1996; Tikkanen & Mansson 1999).

Den markant 6kade forekomsten av gonorré, klamydiainfektion
och syfilis som rapporterats bland MSM under andra halvan av
1990-talet och bérjan av 2000-talet ir inte unik fér Sverige utan har
dven lakttagits i vira grannlinder Norge och Danmark och i flera
andra vistlinder. Flera storstider i Visteuropa och USA, inklusive
Stockholm och Oslo, har {6r nirvarande pigdende utbrott/endemisk
spridning av syfilis bland MSM vilket inte férekommit i sddan stor
omfattning sedan bérjan av 1980-talet. Den 6kning av STT som nu
rapporteras bland MSM ir oroande och markerar ett trendbrott. I
Sverige har vi dnnu inte sett nigon Skning av antalet nya hivfall
bland MSM men frin andra Visteuropeiska linder, t.ex. Storbritan-
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nien och Tyskland, och frdn USA rapporteras om ett ¢kat antal nya
hivfall bland MSM och om ett 6kat risktagande, framfér allt bland
unga MSM.

Att STI 8kar bland MSM, behover i och for sig inte betyda att
det skett en sexuell beteendeférindring som innebidr okat risk-
tagande vad giller hivinfektion. Gonorré, klamydiainfektion och
syfilis har en hégre smittsamhet idn hivinfektion och smittar be-
tydligt littare 4n hivinfektion vid till exempel oskyddat oralsex. A
andra sidan 6kar mottagligheten for hivinfektion om man bir pd en
annan STT och omvint 6kar smittsamheten om en hivinfekterad
person drabbas av en STI, vilket gor att en 6kad STI-spridning
bland MSM, med en betydligt hégre hivprevalens in generellt bland
allminheten i 6vrigt, 1 sig ir oroande. Kliniska data frdn Venhilsan i
Stockholm indikerar dessutom att oskyddade anala samlag ¢kar —
andelen rektala gonorré- och klamydiainfektionfall har 6kat de
senaste dren — och att en forindrad attityd till sikrare sex hiller pd
att ske bland MSM. Sexualvanestudier bland MSM som soker for
hivtestning pd Venhilsan visar ocksg att minnen férdubblat antalet
sexualpartner mellan dren 1997 och 2002, frin i genomsnitt (me-
dianvirde) 5 partner till 10 partner under den senaste 12-méanaders-
perioden, nigot som givetvis har stor betydelse f6r spridningen av
STI (Berglund T, opublicerade data).

Det finns sikert flera bakomliggande faktorer som alla bidrar
mer eller mindre till den 6kade STI-spridningen bland MSM och
till den férindring och uppluckring av normer fér sikrare sex som
kan antas ha skett under senare r. Allra viktigast ir antagligen tids-
faktorn — mer dn 20 4r har gdtt sedan aids chockade virlden 1 bérjan
av 1980-talet. Hiv/aids har gtt frin att vara alarmerande férsta-
sidesnyhet som berérde alla till ndgot som de flesta inte kommer i
kontakt med eller kinner sig sirskilt berérda av. Aven i grupper
med storre utsatthet f6r hivinfektion, som MSM, kan férhillandet
till hiv/aids sigas ha gitt “fran kris till vardag”. En ny generation
MSM har ocksd vuxit upp och de flesta av dem har inte samma erfa-
renheter av hiv/aids, som s§ minga homosexuella min fick under
1980-talet, antingen direkt personligt eller via vinner och bekanta
som drabbades. For den unga generationen 1 dag ir hiv/aids inte
alls lika konkret och verkligt. Studier bekriftar ocksd att yngre
MSM tar storre risker och inte ir lika konsekventa i kondoman-
vindningen vid analsamlag med tillfillig partner som de ildre. An-
delen som aldrig anvinde kondom var hégre bland de yngre, som
ocksd dominerar bland dem som har haft fler 4n 25 oskyddade sam-
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lag med tillfilliga partner under de senaste 12 minaderna (Tikkanen
& Minsson 1999).

De nya effektivare medicinerna och behandlingsmetoderna mot
hivinfektion som bérjade anvindas i Sverige 1996, har sannolikt
ocksd bidragit till att avdramatisera hivinfektion. Markant minskat
insjuknande i aids och kraftigt sjunkande dédstal bland hivinfekte-
rade, har gjort hiv/aids mindre nirvarande i den homosexuella del-
kulturen, trots att allt fler lever med hivinfektion. Internet-revolu-
tionen har under de senaste iren ocksd skapat nya littillgingliga
kontaktmojligheter for MSM som troligtvis medfért férindrade
sexuella nitverk som kan involvera fler personer in traditionella
triffstillen och kontaktvigar f6r MSM. Ett antal utlindska studier
visar att MSM som séker sexpartner via Internet har fler partner in
andra, mer oskyddade samlag och hégre risk att fi en STT (Benotsch
m.fl. 2002; Elford m.fl. 2001). A andra sidan 6ppnar Internet helt
nya mojligheter att nd ut med sikrare sex information, inte minst
till min som 1 Svrigt inte deltar 1 den homosexuella delkulturen och
inte tar del av information och annonser i gaypressen, nigot som
RFSL, Statens folkhilsoinstitut och andra aktdérer utnyttjat i sin
riktade information till MSM.

4.2.2 Intravenost missbruk

Sparade blodprov som senare undersékts med avseende pa hiv visar
att hivepidemin bland injektionsmissbrukarna i Sverige startade 1983
bland heroinmissbrukare i Stockholm. Spridningen var initialt mycket
snabb och den skedde till stérsta delen innan missbrukarna sjilva
blev medvetna om att hivinfektion kommit in i gruppen. Nir ett
antikroppstest f6r hiv blev tillgingligt i november 1984 uppticktes
att ungefir tvd av tio narkomaner som testades pi avgiftnings-
kliniken p4 Sabbatsbergs sjukhus var hivpositiva. De f6ljande dren
kom en massiv testning iging av injektionsmissbrukare pd avgift-
ningsklinikerna, i 6ppenvirden och dven inom kriminalvirden. Aren
1985-1987 rapporterades 443 fall av hivinfektion bland injektions-
missbrukare i Sverige varav flertalet (78 procent) frin Stockholms
lin. De flesta var heroinmissbrukare som smittats under epidemins
initiala fas 1983-1985. Betydligt firre fall uppticktes bland amfeta-
minmissbrukare, en till antalet personer stérre grupp in heroin-
missbrukarna. Hivinfektion tycks ha introducerats senare bland dem
vilket 1 s& fall bidrog till att ndgon spridning 1 stérre omfattning
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aldrig hann ske innan risken f6r hivinfektion blev kind bland amfe-
taminmissbrukarna (Stymne 1995; Kill 1996; Anell 2001).

Efter de f6rsta drens hoga incidens bland injektionsmissbrukarna
avtog antalet rapporterade fall snabbt. Aren 1988-1990 anmildes
ca 45 nya fall av hivinfektion per r, varefter incidensen lade sig pd
ca 25 fall per &r 1991-1997 och endast 16 fall per &r 1998-2000. Ma-
joriteten av dessa var amfetaminmissbrukare. Ar 2001 anmildes 37 in-
travendsa missbrukare med hivinfektion, varav 25 frin Stockholms
lin. Jimfért med genomsnittet fér perioden 1995-2000 férdub-
blades antalet anmilda fall av hivsmittade intravendsa missbrukare
under 2001. Okningen sigs sivil bland min som kvinnor. Under 2002
sjonk incidensen &ter nigot till 29 personer (21 min och 8 kvinnor),
varav 17 var anmilda frin Stockholm. Under de tre forsta kvartalen
2003 anmildes 20 nya fall bland injektionsmissbrukare, varav fem
var smittade 1 andra linder in Sverige, bl.a. ett par personer frin
Ryssland och Estland som smittats i sina hemlinder.

Molekylir typning vid Smittskyddsinstitutet och epidemiologisk
analys av Stockholmsfallen &r 2001, som utgjorde majoriteten av de
anmilda fallen detta &r, har visat att 6kningen inte orsakats av ett
enda isolerat utbrott av en enstaka hivstam. I stillet rorde det sig
om flera skilda subtyper, men med ett stérre kluster av samma sub-
typ hos minst en tredjedel av Stockholmsfallen. Okningen 2001-2002
har frimst tillskrivits en intensifierad provtagning bland missbru-
kare och hemlésa 1 Stockholm 2001.

Injektionsmissbrukarnas andel av det totala antalet anmailda fall 1
Sverige uppgick under de tidiga dren av hivepidemin 1985-1987 till
drygt en fjirdedel. Totalt stdr denna smittvig 1 dag for 15 procent
av de rapporterade fallen i Sverige sedan 1985 och ungefir 10 pro-
cent av de nyupptickta fallen under den senaste femarsperioden.
Om man bara tar hinsyn till inhemsk smittspridning stdr injek-
tionsmissbruk f6r 25 procent av fallen som smittats 1 Sverige sdvil
totalt (sedan 1985) som under de senaste dren.

Efter det inledande utbrottet 1 mitten av 1980-talet, d3 fall an-
milda frin Stockholms lin helt dominerade, har Stockholm ensamt
svarat fér drygt tvd tredjedelar av de rapporterade hivfallen bland
injektionsmissbrukare 1 Sverige och resten av landet f6r en tredje-
del. Totalt har 872 fall rapporterats bland injektionsmissbrukare i
Sverige t.o.m. 2002, varav Stockholmsfallen utgér 72 procent. Malmo-
och Géteborgsregionerna har tillsammans rapporterat 11 procent
och &vriga landsting 17 procent av de hivinfekterade missbrukarna.
Anmirkas bor ocksd att alla som rapporteras smittade genom sitt
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injektionsmissbruk inte alltid har infekterats p.g.a. orena injektions-
verktyg. I denna smittvig ingdr ocksd ett antal personer som ir,
eller kan vara, sexuellt smittade av annan missbrukare.

Cirka tvd tredjedelar av de hivanmilda missbrukarna ir min,
vilket ocksd motsvarar minnens andel av injektionsmissbrukarna.
Medeléldern vid diagnos var 33 dr for hela perioden 1985-2002.
Under de senaste tio dren, med ett l3gt antal rapporterade fall i
gruppen, har medelildern dock 6kat frin 34 ar (1993) till 41 ar
(2002). Nigon tendens till att hivinfektion sprids nedét i dldrarna
syns sdledes inte 1 statistiken. Den stigande medeldldern fér de ny-
diagnostiserade under senare ar kan emellertid ocksd sammanhinga
med eventuella férindringar 1 testningsintensiteten i gruppen, som
skulle kunna innebira att lingre tid nu gir mellan smittotillfille och
diagnos. Sedan 1985 har totalt endast sju personer i dldern 15-19 ar
anmilts som smittade via injektionsmissbruk, tvd kvinnor och fem
min, varav fyra av minnen var av utlindsk nationalitet. Det finns
dock problem med att nd unga debuterande injektionsmissbrukare
eftersom det ofta hinner gi ett par ir innan de hamnar i hikte eller
kommer till avgiftningsklinik och kan erbjudas hivtestning och rad-
givning. Aven kvinnorna kan vara underrepresenterade i dessa sam-
manhang.

Av de sammanlagt 872 anmilda hivfallen bland injektionsmiss-
brukare har 367 (42 procent) rapporterats avlidna och 27 har flyttat
fran Sverige. Detta dr dock minimital eftersom anmilan av dédsfall
och emigration sker frivilligt frin klinikerna.

Bland injektionsmissbrukarna spelar smitta utomlands en mindre
roll in bland sexuellt smittade personer. Flertalet dr smittade i Sverige,
men totalt har 15 procent smittats utomlands, varav majoriteten ir
missbrukare som kommer frin Norden och 6vriga Visteuropa samt
frin Sydostasien. Flertalet av dem ir smittade redan innan ankoms-
ten till Sverige. Hittills har endast ett fital personer som kommer
frdn Ryssland och andra linder i f.d. Sovjetunionen rapporterats
med hivinfektion till £61jd av injektionsmissbruk. Dessa har anlint
till Sverige under de allra senaste ren.

Den epidemiologiska utvecklingen 1 Sverige bland injektions-
missbrukare féljer 1 stort sett situationen i dvriga Visteuropa — med
undantag f6r Finland dir ett utbrott bland injektionsmissbrukare
startade &r 1998 — med ett relativt l3gt antal nysmittade missbru-
kare, oférindrade eller sjunkande andel hivpositiva missbrukare
och utan tydliga tecken pd 6kad smittspridning. Linderna i Syd-
europa har dock en betydligt hégre andel hivsmittade missbrukare
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och i Ryssland och Baltikum, samt i andra delar av Osteuropa och
Centralasien, pdgir fér nirvarande en dramatisk smittspridning av
hivinfektion bland unga injektionsmissbrukare. Over 90 procent av
de hivinfekterade som rapporterats i Ryssland efter 1997 &terfinns
bland injektionsmissbrukare och hivepidemin i denna del av virlden
har f6r nirvarande den snabbaste 6kningstakten.

Riskfaktorer och riskbeteende

Overlag bedéms injektionsmissbrukare ha en hég medvetenhet om
hiv, vara generellt sett Sppnare in andra grupper med det faktum
att de ir hivinfekterade, och ha en relativt hég benigenheten att
hivtesta sig. Trots detta kan man konstatera att den viktigaste bak-
omliggande orsaken till att injektionsmissbrukare utsitter sig for
risk att smittas av hivinfektion ir sjilva narkotikaberoendet. Riskerna
som tas kan exemplifieras med det faktum att det i kontaktspér-
ningsutredningarna 1 Stockholm frn &r 1994 framgick att minst
fyra av tio injektionsmissbrukare blivit smittade av en person vars
hivinfektion var kiind for bida parter (Asander m.fl. 1996). En
studie av 21 nydiagnostiserade hivfall bland injektionsmissbrukare
2001, genomford vid infektionskliniken pd Huddinge universitets-
sjukhus, visar att 20 av 21 hade delat sprutor med annan injektions-
missbrukare, varav 12 med nigon som de kinde till var hivpositiv.
Av 23 kontroller bland hivnegativa injektionsmissbrukare hade 15
delat sprutor, dock inte med nigon som de kinde till var hivpositiv.
Dessa data visar att det inom gruppen finns individer som medvetet
utsitter sig for smittrisk och medvetet utsitter andra f6r smittrisk.

Risk f6r hivsmitta giller givetvis inte bara vid sprutdelning utan
ocksd vid sexuella kontakter. Smittspridning frdn missbrukare till
icke-missbrukande sexualpartner har dock inte férekommit i nigon
storre omfattning i Sverige. Vanligast dr att sexuell smitta sker i
parrelationer dir bida ir injektionsmissbrukare och den frn bérjan
hivnegativa parten varit medveten om den andras positiva hivstatus,
men inte alltid velat eller f6rmétt skydda sig.

Prostitution bland hivpositiva injektionsmissbrukande kvinnor
ir ett riskbeteende dir man tidigt anvinde sig av smittskyddslagens
(1988:1472) mojligheter till tvingsisolering. Linsritten kan endast
doma till tvingsisolering om den smittade inte medverkar frivilligt
till de tgirder som behdvs for att férhindra smittspridning eller
om det finns anledning anta att den smittade inte fljer meddelade
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forhillningsregler och detta innebir en uppenbar risk fér smitt-
spridning.

Droganvindning

Det 6kande anvindandet av narkotika i samhillet medfor givetvis
okad risk for hivspridning bland missbrukare. Enkitundersékningar
visar att antalet ungdomar som nigon ging prévat narkotika (oftast
cannabis) har 6kat under det senaste decenniet. Samtidigt visar un-
dersokningar av antalet tunga narkotikamissbrukare (injektionsmiss-
brukare eller annan frekvent narkotikaanvindning) i Sverige att en
stor 6kning skett under 1990-talet. Antalet tunga missbrukare i
Sverige beriknas 1979 ha varit omkring 15 000. I bérjan av 1990-
talet var siffran 19 000 och 1998 beriknas de ha uppgatt till 26 000.
Aven om dessa berikningar ir mycket osikra, si indikerar beslags-
uppgifter, kriminalstatistik, samt vird- och dédsorsaksstatistik att
en 6kning av det tunga narkotikamissbruket skett i Sverige under
1990-talet och 2000-talets férsta dr. Injektionsmissbruket dr fram-
for allt koncentrerat till storstadsregionerna (Drogutvecklingen i
Sverige. Rapport 2002. Centralférbundet fér alkohol- och narkotika-
upplysning. Rapport nr 63, Stockholm 2002).

Narkomanvirden och férebyggande insatser mot narkotika

Redan innan hivepidemin startade bland narkotikamissbrukarna i
Sverige hade beslut tagits om att férstirka narkomanvérden. Sprid-
ningen av hivinfektion bland injektionsmissbrukare ledde till en in-
tensifierad satsning pd utvecklingen av narkomanvirden och sam-
arbetet mellan olika aktdrer som socialtjinst, kriminalvdrd, polis
och missbrukarvird. Vird och rehabilitering av missbrukarna an-
sdgs vara den bista smittskyddspreventiva insatsen och avsevirda
belopp avsattes pd 1980-talet for bl.a. drogférebyggande arbete; f6r
att bygga upp narkomanvérdsbaser inom socialtjinsten for aktivt
uppstkande av missbrukare; samt f6r fler platser inom 6ppenvérd,
institutionsvdrd och familjevird. I satsningen ingick ocksd utbild-
ningsinsatser om hiv/aids bdde fér personal och klienter, informa-
tion till intagna 1 kriminalvdrden om smittrisker, drogfria platser
inom kriminalvirden, stéd till landstingen fér att utveckla sjuk- och
hilsovirdens insatser f6r missbrukare och hivinfekterade, sirskilda
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insatser riktade mot kvinnliga missbrukare samt st6d till frivillig-
organisationer.

Socialstyrelsen fick i mitten av 1980-talet ett sirskilt regerings-
uppdrag med syfte att motverka smittspridningen av hivinfektion
bland narkotikamissbrukare. Medel disponerades frin anslaget in-
satser mot aids for att utveckla en offensiv narkomanvird, frimst
pd kommunal nivd, och dirigenom begrinsa spridningen av hiv.
Dessa medel fordes 1997 6ver till Socialstyrelsens ramanslag och
anslagsposten for utvecklingsinsatser.

Under 1990-talet blev narkomanvirden féremal f6r omorganisa-
tioner, omfattande nedskirningar och nedprioriteringar i landets
kommuner. Narkotikakommissionen bedémer i sitt slutbetinkande
(SOU 2000:126) att vardinsatserna fér narkotikamissbrukare 1 dag
inte svarar mot behovet, vare sig det giller insatsernas inriktning
eller omfattning. Bristerna bedéms som sirskilt stora nir det giller
det tunga missbruket. Regeringen konstaterar 1 sin nationella nar-
kotikahandlingsplan (prop. 2001/02:91) att det i dag finns stora
brister 1 den svenska narkotikapolitiken. Inte minst giller det i den
struktur som finns {6r att bekimpa narkotikaproblemet, frimst inom
det férebyggande arbetet och inom den vird och behandling som i
dag erbjuds missbrukare. Att fler ungdomar in tidigare har en mer
tillitande attityd till narkotika visar att det férebyggande arbetet
inte ndr fram i tillricklig utstrickning. Minskande resurser och for-
indringar inom polis- och tullvisendet under 1990-talet, liksom
indrade forutsittningar f6r grinskontroll i och med EU-intridet
och anslutningen till Schengenavtalet, ir ocksi faktorer som pi-
verkat inférseln av och tillgdngen pa narkotika i samhillet.

I propositionen redogdr regeringen for sin syn pd narkotikapoli-
tiken och ligger fast grundvalarna f6r hur samhillets insatser under
de kommande fyra dren skall forstirkas och f6ljas upp. Mélet for
den svenska narkotikapolitiken skall dven i fortsittningen vara ett
narkotikafritt samhille. Huvudinriktningen fér narkotikapolitiken
skall vara mélinriktade och samordnade insatser fér att begrinsa
bide utbudet av och efterfrigan pd narkotika. Insatser behévs bl.a.
for att forstirka den politiska prioriteringen av narkotikafrigan, f6r-
bittra samarbetet mellan olika myndigheter och mellan myndigheter
och organisationer, forbittra det férebyggande arbetet och virden
genom bl.a. metod- och kompetensutveckling samt forskning.

En sirskild nationell narkotikasamordnare (dir. 2002:6) har till-
satts som skall genomféra och félja upp narkotikahandlingsplanen
och samordna insatserna pd nationell nivd. Sammanlagt 325 miljoner
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kronor har avsatts f6r att genomféra planen under ren 2002-2005.
Samordnaren har med stéd i undersékningar som Socialstyrelsen
genomfért 2003 bla. pekat pd bristen pd avgiftningsplatser som
skapar l8nga vintetider, avsaknad av uppsékande verksamhet och
svarigheter f6r missbrukarna att komma 1 kontakt med socialtjinsten,
samt brister 1 eftervirden (Rapport 2003. Den nationella narkotika-
politiske samordnarens drsrapport maj 2002 — juni 2003). Samord-
naren skall avlimna en slutrapport till regeringen senast den 31 de-
cember 2005. Vidare har en utredningen tillsattes av regeringen
(dir. 2002:10, tilliggsdir 2003:149) med uppdrag att se 6ver tillimp-
ningen av lagen (1988:870) om vérd av missbrukare 1 vissa fall och
hur omstruktureringen av missbrukarvarden till mer 6ppenvird och
mindre institutions- och tvingsvdrd pdverkat den enskilde miss-
brukarens méjlighet att f3 sitt vdrdbehov tillgodosett. Uppdraget
skall slutredovisas senast i januari 2004. Socialstyrelsen arbetar ocksd
for niarvarande med att ta fram nationella riktlinjer f6r missbrukar-
varden.

Hivpreventiva insatser

Ett viktigt strategiskt beslut nir hivspridningen uppmirksammades
bland missbrukare i Sverige i mitten av 1980-talet var att forséka nd
alla missbrukare med erbjudanden om behandling, information om
smittvigar och smittskydd samt testning av hivstatus. Mdnga kom-
muner satsade stora resurser pd uppsdkande verksamhet med bl.a.
erbjudande om hivtest, nigot som ocksd skedde inom kriminal-
vérden. Detta, tillsammans med ett gott omhindertagande inom
narkomanvirden och sjukvirden, bidrog till att en stor del av de
injicerande narkotikamissbrukarna testade sig. I efterhand kan man
se att denna strategi innebar att nysmittan bland missbrukare sjonk
mycket snabbt till internationellt sett 13ga nivder. Det fanns tidigt
en villighet frin flertalet injektionsmissbrukare att hivtesta sig och
inom missbrukarpopulationen uppstod ett grupptryck att l3ta testa
sig och att vara 6ppen om sitt hivstatus.

Narkotikakommissionen behandlar i sitt slutbetinkande (SOU
2000:126) de infektionsrisker som injektionsmissbrukarna pd grund
av sin livsstil och sina narkotikavanor dr utsatta f6r. Sirskilt berors
hivinfektion och hepatit, men ocks8 risken fér spridning av tuber-
kulos bland hemlésa och tunga missbrukare. I Osteuropa samt i
vissa stider i Centraleuropa har tuberkulos under senare ar bérjat
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sprida sig 1 sddana grupper. Narkotikakommissionen framhailler,
trots den relativt gynnsamma epidemiologiska utvecklingen vad
giller hivinfektion i Sverige, att det ir viktigt att uppritthdlla en
hég nivd pd information och kunskap om risken f6r smittspridning
bland missbrukare. De 6kade kontakterna med Osteuropa, Asien
och Afrika dir savil den sexuella smittspridningen som smittsprid-
ningen bland missbrukare ir epidemisk och snabbt 6kande i stora
omriden, kriver ocksd hog beredskap. Generellt giller, konstaterar
kommissionen, att man méste arbeta fér en hégre beredskap och en
okad medvetenhet om riskerna for spridning av hiv, hepatit och
tuberkulos bland missbrukare. Det faktum att minga lever under
svdra och osunda férhillanden okar riskerna f6r smittspridning. Den
stora omfattningen av hepatit C-infektion bland missbrukare kom-
mer att pd nigra ars sikt innebira mycket stora hilsoproblem och
dven medfora stora pifrestningar pd virden. Kommissionen menar
dirfér att en handlingsplan f6r motitgirder mot hepatit C bér
upprittas, som involverar alla som kommer i1 kontakt med de
tyngsta missbrukarna, dvs. akutmottagningar, tillnyktringsenheter,
hikten, hirbirgen och frivilligorganisationer som arbetar med hem-
16sa och missbrukare.

Aktuella uppgifter tyder pd att ca 50 procent av de intravendsa
missbrukarna 1 Sverige har smittats av hepatit B-virus och ca 90 pro-
cent av hepatit C-virus. Mot hepatit B finns ett skyddande vaccin
medan det alltjimt saknas ett vaccin mot hepatit C, som ger livs-
langt birarskap och stor risk for leverskador. Att prevalensen av
hepatiter ir sd stor beror dels pd att smittsamheten ir mycket storre
for dessa virus dn for hiv, dels pd att missbrukarna inte pd samma
sitt sjilva har uppmirksammat problemet och inte heller bedémer
det lika allvarligt. Tillgingliga data tyder pd att prevalensen av hepatit
C-smitta dr hog bland injektionsmissbrukare 1 hela Visteuropa.

Hivtestning och ridgivning

Hivtestning och ridgivning riktad till injektionsmissbrukare sker
bl.a. inom narkomanvérden, infektionssjukvdrden och kriminalvirden.
Sirskilda sprututbytesprogram inkluderande bl.a. hivtestning star-
tades i Malmé och Lund 1 mitten av 1980-talet (se nedan). Det
socialmedicinska hiktesprojektet i Stockholm, som vinder sig till
hiktade och anhillna med intervjuer, information och erbjudande
om hivtestning, startade 1987. Redan vid starten av hiktesprojektet
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hade ca 80 procent av deltagarna hivtestat sig tidigare och under
1990-talet 13g denna andel pd omkring 95 procent. Incidensen av
nyupptickta hivfall 18g initial pd ca 1 procent per ar for att sedan
sjunka pd 1990-talet. Aven i Géteborg och Malmé startades upp-
sokande verksamhet pd hiktena i samarbete med den kommunala
narkomanvirden.

I Stockholm finns ocksd det s.k. Spiralprojektet, en kombinerad
dppenvérds- och gynekologmottagning med bl.a. preventivmedels-
ridgivning fér kvinnor som befinner sig i prostitution och/eller miss-
bruk. Verksamheten, som startade redan 1978, bedrivs i samarbete
mellan socialtjinsten och sjukvirden. Den nir minga av de mest
utsatta kvinnorna och har kontakt med ett 40-tal hivpositiva per-
soner. Verksamheten ir ett exempel pd s.k. harm reduction, dvs.
insatser for att minska skadeverkningarna och samtidigt férebygga
sjukdom.

Den regelbundna hivtestningen av injektionsmissbrukare 1 kom-
bination med deras éppenhet sinsemellan om hivstatus ir sannolikt
de enskilt viktigaste faktorerna fér den relativt gynnsamma utveck-
lingen av hivepidemin bland injektionsmissbrukarna i Sverige. Det
uppsokande arbetet som underlittade och méjliggjorde regelbunden
hivtestning avtog dock under 1990-talet i minga av landets kom-
muner, i1 takt med att narkomanvirden fick minskade resurser, om-
organiserades, och narkomanvirdsbaser, virdenheter och behand-
lingshem specialiserade pd narkotikamissbrukare lades ned eller
minskade antalet virdplatser. Aven inom tvingsvirden, enligt lagen
(1988:870) om vird av missbrukare i vissa fall (LVM), mer in
halverades antalet virdplatser mellan dren 1994 och 2000 och antalet
LVM-institutioner har minskat frdn 25 tll 15. Detta har medfort
att ldnga vintetider uppstatt vid akuta omhindertaganden.

Fram t.o.m. 1993 hade 6ver 50 000 hivtester rapporterats i hela
landet pd personer som injicerat narkotika. Frdn 1994 saknas till-
forlitlig nationell statistik 6ver antalet utférda hivtester och infor-
mation saknas om den testades riskbeteende. Uppgifter frin narko-
manvérden och sjukvérden 1 Stockholm tyder pd att en minskning i
testningsfrekvensen bland injektionsmissbrukarna dgde rum under
1990-talet, liksom en férsimring 1 kvaliteten pd information och rid-
givning till denna grupp (Anell A & Larsson K. Rapport dr 2000 om
det sociala och psykologiska omhbindertagandet av hivinfekterade nar-
komaner och de preventiva insatserna mot smittspridning av hiv bland
narkomaner i Stockholms stad. Socialtjinstférvaltningen, Stockholms
stad 2000). Aven data frin det socialmedicinska hiktesprojektet i
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Stockholm bekriftar att tiden mellan hivtest for enskilda individer
6kat med i genomsnitt nira 12 mdnader mellan dren 1997 och 2003
och ir nu 1 genomsnitt drygt 32 minader bland injektionsmiss-
brukarna som testas i samband med hiktesvistelse (Kill K, opubl.
2003).

En nysatsning pd mélgruppen har skett under 2002 i Stockholm
som omfattar ett sirskilt informationsmaterial till narkotikamiss-
brukare om hivinfektion och hepatiter och utbildning f6ér personal
inom socialtjinsten. Informationsmaterialet anvinds dven i andra
landsting och av frivilligorganisationer.

Ar2002 startade hiktesprojektet igen efter tre drs uppehill.
Detta innebir att personer som hiktas 1 Stockholms lin erbjuds
hiv- och hepatittest samt information och rddgivning i storre ut-
strickning och mer systematiskt in under de féregdende tre &ren.
Verksamheten drivs som ett forskningsprojekt med stéd frin de
statliga hiv/aids-medlen. Under forsta halviret 2003 hade hiktes-
projektet kontakt med 369 injektionsmissbrukare varav 366 testades.
Sex procent var hivinfekterade. En person kinde inte till sin hiv-
infektion sedan tidigare och ytterligare en, som inte uppgivit ndgot
injektionsmissbruk, testades hivpositiv p& hiktet under samma pe-
riod. Majoriteten av injektionsmissbrukarna hade tidigare hivtestat
sig vid nigot eller flera tillfillen, men 6 procent testade sig for
forsta gdngen (Kill K. Socialmedicinska hiktesprojektet. Samman-
stillning jan—juni 2003, opubl.).

P& Huddinge universitetssjukhus gjordes 2001-2002, med eko-
nomiskt stéd frdn Statens folkhilsoinstitut, en satsning pd utdkad
hivtestning av injektionsmissbrukare i slutenvdrd med mélet att 6ka
testningen, utbilda personalen och héja kunskapen om hivinfektion
och hepatit inom beroendevirden. Av 101 injektionsmissbrukare
utan kind hivinfektion testades hilften varav 7 procent befanns
vara hivpositiva.

Hivprevention inom kriminalvirden

Kriminalvirden har en viktig funktion s&vil nir det giller samhillets
insatser mot narkotikamissbruk som i det hivpreventiva arbetet. Det
finns fi samhillsorgan som méter s§ minga narkotikamissbrukare
som kriminalvirden. Varje r dr ca 5 000 narkotikamissbrukare in-
tagna pd anstalter eller hikten. Regeringen framhaller i den narko-
tikapolitiska propositionen (prop.2001/02:91) att vid verkstillig-
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het av fingelsestraff och skyddstillsyn bér kriminalvirden férsoka
motivera till, planera och genomféra en missbrukarvird som vid
behov fortsitter dven efter verkstillighetens slut. Att sd inte sker
visar en rundfriga frin kriminalvirden 2000/2001. Kriminalvirdens
centrala beredningsgrupp 1 drogfragor framhailler dirfor 1 sin hand-
lingsplan f6r kriminalvdrdens insatser mot narkotika att hivtestning
méste dterupprittas som basrutin vid hiktning och anstaltsinstillelse.
Vidare foreslds att sirskilda narkomanvirdsgrupper i varje region
inrittas som skall arbeta med uppsckande verksamhet mot 1 forsta
hand hiktena. Varje person som hiktas skall intervjuas om even-
tuellt missbruk och ges information om hivinfektion och hepatiter
samt f3 erbjudande om hivtestning och hepatit-vaccination. En sir-
skild testnings- och vaccinationsjournal upprittas som foljer varje
intern inom kriminalvirden.

Sprututbytesprogram

I syfte att forhindra smittspridning av hivinfektion via orena injek-
tionsverktyg inleddes 1 mitten av 1980-talet f6rsék med sprututbyte
for injektionsmissbrukare 1 Lund och Malmé. Férutom utbyte av
sprutor omfattar verksamheterna rddgivning och information om
spridningen av hivinfektion och hepatit, hivtestning och vaccination
mot hepatit. Vidare motiverar man till — och férmedlar — kontakt
med socialtjinst och narkomanvéard. Antalet deltagare i de bida for-
soksverksamheterna har under senare &r varit relativt konstant —
ca 1200 per ar i Malmé och ca 350 i Lund. En évervigande majoritet
av de tunga missbrukarna i Malmé och Lund bedéms ingd i pro-
grammen och genomgir regelbundet hivtest. Detta ger goda méjlig-
heter att tidigt upptacka enstaka fall av hivinfektion eller eventuell
ny smittspridning i gruppen. Aterlimningsfrekvensen ir mycket
hég — mellan 96 och 98 procent av alla sprutor och kanyler 3ter-
limnas.

Socialstyrelsen har dren 1988, 1993 och 2001 presenterat utvir-
deringar av férsdken med sprututbyte (Socialstyrelsen, dnr 205-
7720/91; dnr 44-9880/96; dnr 62-4917/2000). Dessa utvirderingar
har inte kunnat ge nigot entydigt svar pd vilka effekter forsoks-
verksamheten haft pa spridningen av hivinfektion i Malmé/Lund-
regionen. Dock anser Socialstyrelsen att det saknas stod for att
sprututbytesprogrammen, som de bedrivs 1 Malmé och Lund, skulle
ha paverkat nyrekryteringen till tungt missbruk i vare sig den ena
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eller andra riktningen, eller att de skulle kunna innebira skada for
enskilda. Socialstyrelsens bedémning ir att verksamheterna ndr en
starkt marginaliserad och virdbehévande grupp som inte pd egen
hand f6rmdr bryta sitt missbruk. Programmen utgor en kontaktyta
och har ett vil upparbetat kontaktnit inom hilso- och sjukvirden
och dven med andra virdgivare, vilket borde ha betydelse f6r pa-
tienternas motivation till behandling av sitt missbruk.

Narkotikakommissionen menar i sitt slutbetinkande (SOU
2000:126) att det 1 allminhet gir att uppnd samma resultat nir det
giller att f8 kontakt med missbrukare med andra metoder dn sprut-
utbytesprogram. Man vill dock inte ta avstind frin all sidan verk-
samhet, eftersom situationer kan uppkomma d3 det kan finnas skil
att anvinda denna metod. Kommissionen framhiller att en grund-
liggande férutsittning for sprututbytesverksamhet 1 sd fall dr att
verksamheten knyts till en narkomanvirdsenhet och kopplas till en
aktiv missbrukarbehandling.

Den av regeringen tillsatte narkotikapolitiske samordnaren (dir.
2002:6) ansdg i sitt stillningstagande till sprututbytesverksamheten
2003 att sprututbyte i kombination med annan stédverksamhet
fyller en viktig funktion nir det giller att férhindra liksom att spara
smittspridning av hivinfektion och hepatit. Vidare ansdg samordna-
ren att sprututbyte, sett i ett storre narkotikapolitiskt sammanhang,
bér rymmas inom ramen fér en human och restriktiv narkotikapo-
litik som den fastslagits i regeringens nationella narkotikahandlings-
plan (prop.2001/02:91). Samordnaren féreslog dirfor att f6rséks-
verksamheterna 1 Malmé och Lund skulle 6vergd till att bli en del
av den reguljira verksamheten och att 6vriga sjukvirdshuvudmin
genom ett ansdkningsférfarande skulle ges mojlighet att driva sprut-
utbytesprogram (Fries B. Narkotikapolitisk samordnare. Mobilise-
ring mot narkotika. Dnr 209/02).

Dock poingterade samordnaren att programmen inte fir reduce-
ras till enbart ett utbyte av sprutor och inte heller begrinsas till
enbart hilso- och sjukvirdande insatser. Det bor krivas att verk-
samheten innehdller ett vil fungerande motivationsarbete med nira
koppling till avgiftning och narkomanvérd liksom till socialtjinstens
insatser for narkotikamissbrukare. Det langsiktiga méilet for verk-
samheten méste alltid vara att f6rmd den enskilde missbrukaren till
ett liv utan narkotika. Sirskilda krav miste stillas pd sddana verk-
samheter och Socialstyrelsen bér uppritta detaljerade foreskrifter
med krav pd dokumentation, uppféljning och utvirdering.
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Efter remissbehandling av samordnarens stillningstagande har
regeringen 1 november 2003 klargjort sin stdndpunkt i frigan. Re-
geringens uppfattning dr 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, be-
handling och eftervird — finns, f6r att tillstdnd till sprututbytespro-
gram skall beviljas av Socialstyrelsen som ocksd skall utfirda fore-
skrifter om och ha tillsynen 6ver sddana program.

Metadon- och Subutexbehandling

Underhillsbehandling med metadon eller Subutex kan vara en vig
att forebygga hivspridning bland injektionsmissbrukare. Metadon
for tunga opiatmissbrukare har anvints i Sverige sedan mitten av
1960-talet, di ett metadonprogram inleddes 1 Uppsala. Social-
styrelsen konstaterade 1987 att vrdbehovet hade 6kat, sirskilt mot
bakgrund av hivspridningen bland heroinmissbrukarna i Stockholm.
De nirmast f6ljande dren kom dirfér ytterligare tre program att
inrittas 1 Stockholm, Lund och Malmé. I dag har metadonprogram-
met i Stockholm ca 320 patienter och totalt kan hogst 800 patienter
foér nirvarande f3 metadonbehandling i de fyra programmen. Under
senare &r har antalet heroinmissbrukare som uppfyller inskrivnings-
kriterierna ¢kat och dirmed har ocksd kétiden for en plats i pro-
grammen okat pd grund av resursbrist (Hivprevention och miss-
brukare. Expertseminarium. Folkhilsoinstitutet 2001:5).

I Socialstyrelsens utvirdering (SOS-rapport 1997:22) konstate-
rades goda resultat vad avser minskat missbruk, minskad konsum-
tion av sluten sjukhusvdrd, minskad kriminalitet, ligre doédlighet
samt socialt férbittrade levnadsvillkor f6r dem som stannar kvar i
behandling. Narkotikakommissionen pdpekar i sitt slutbetinkande
(SOU 2000:126) att begrinsade behandlingsprogram med stéd av
metadon eller andra underhills- och blockeringsmediciner ocksd
kan vara betydelsefulla f6r bl.a. smittskydd och rehabilitering.

De 1 Sverige tillimpade principerna fér likemedelsassisterad
underhillsbehandling innebir strikt kontroll. De flesta patienter
stannar 1 programmen under relativt l8ng tid — ca 60 procent kvar-
stdr 1 behandling efter tvd &r. Flera studier visar dock att livs-
situationen for dem som utesluts eller hoppar av blir sirskilt svir
och dédligheten 1 den gruppen ir stor. Bland dem som utesluts finns
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dven hivpositiva missbrukare, trots vetskapen att de kommer att g3
tillbaka till den situation de var i innan underhdllsbehandlingen
eller en dnnu simre situation. Narkotikakommissionen framhller
att det ir nédvindigt att metadonbehandling kombineras med ett
psykosocialt stéd och att tiden som patienten stannar i programmet
ir av stor betydelse.

Hivpositiva heroinmissbrukare har i dag inte fértur tll like-
medelsassisterad underhillsbehandling, men medicinsk fértur kan
ges vid allvarlig sjukdom. Av de 261 personer som skrevs in 1989—
1991 i nigot av de fyra metadonprogrammen var 43 procent hiv-
positiva. En tredjedel av de inskrivna personerna hade avlidit fére
&r 2000 varav 30 procent (26 personer) avled pd grund av hiv/aids.
En stor del av dédsfallen intriffade under bérjan av 1990-talet,
medan dédligheten i hiv/aids minskat efter 1996 di de moderna
hivmedicinerna introducerades (Ldngtidsuppfolining av patienter i
metadonbebandling. Socialstyrelsen, dnr 2001-103-14). I dag utgor
hivpositiva patienter i programmen en betydligt mindre andel in i
bérjan av 1990-talet. Firre dn en femtedel av patienterna 1 Stock-
holmsprogrammet var hivpositiva 1998.

For hivinfekterade heroinmissbrukare ir underhdllsbehandling
med metadon eller Subutex 1 manga fall en férutsittning for att de
skall kunna tillgodogéra sig och 3 tillgdng till hivbehandling, vilket
annars kan vara omdjligt beroende pd deras instabila livssituation.
Aven heroinmissbrukare som blivit tvingsisolerade pi grund av
smittfarligt beteende har tack vare underhillsbehandling kunnat
komma ut i samhillet igen.

Medicinsk behandling och stéd till hivinfekterade

Att injektionsmissbrukare pd grund av sin utsatthet och hilsofarliga
livstéring har sirskilda sjukvardsbehov har tidigare berérts. Nir det
giller hivbehandling kan konstateras antalet personer som insjuknar i
aids eller avlider till f6ljd av hivinfektion kraftigt minskats i Sverige,
tack vare den effektiva kombinationsbehandlingen mot hivinfektion
som inférdes 1996. De hivinfekterade injektionsmissbrukarna har
dock i storre utstrickning dn andra hivinfekterade svirigheter att
tillgodogéra sig denna medicinska framging. Behandlingen ir inte
okomplicerad och den kriver regelbundenhet och optimal féljsam-
het for att inte behandlingssvikt och resistensutveckling skall riskera
att uppkomma. Den utsatthet som sirskilt hemldsa hivinfekterade
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injektionsmissbrukare befinner sig i, ofta d4ven i kombination med
psykisk sjukdom, férsvirar eller oméjliggér hivbehandling.

Av de ca 200 hivinfekterade injektionsmissbrukare (ar 2003) som
har sin medicinska behandlingskontakt vid hivmottagningen pi
Huddinge universitetssjukhus, har uppskattningsvis 55 procent ndgon
form av behandling mot sin hivinfektion, vilket kan jimféras med
att ca 70 procent av samtliga hivinfekterade i Stockholms lin har
aktiv kombinationsbehandling mot hivinfektion. Av injektions-
missbrukarna bedéms dock firre in hilften ha en vilfungerande
behandling.

I Helsingfors har man efter det finska utbrottet av hivinfektion
bland injektionsmissbrukare som startade 1998 valt att samla ett
flertal resurser for hivpositiva injektionsmissbrukare 1 ett sirskilt
servicecenter med generdsa oppettider. Dir finns infektionssjuk-
vard, sprututbyte, metadonbehandling, avgiftning, socialtjinst, sov-
sal, boendeavdelning, restaurang, sociala verksamheter m.m. Hiv-
provtagning med snabbtest, hepatittestning och vaccination, rena
sprutor och ndlar samt kondomer erbjuds dven till injektionsmiss-
brukare som inte har en kind hivinfektion. Samordningen av olika
verksamheter i ett enda center underlittar genomférande av vérd,
behandling, stédtgirder samt information till malgruppen om pi-
gdende utbrott av t.ex. hepatit.

Hemloshet

En sirskilt utsatt grupp av hivinfekterade missbrukare ir de som
saknar ordnat boende. Hemldsa ir i stor utstrickning alkohol- eller
narkotikamissbrukare och ofta ir missbruket ocksi kombinerat med
psykisk sjukdom. Sivil svenska som internationella studier visar att
personer med l&ngvarig hemléshet drabbas av en ansamling av
hilsoproblem, savil psykiska som fysiska. En pilotstudie av hem-
16sa som genomfordes 2000 1 Stockholm visade bl.a. att 16 av 35 var
smittade av hepatit C, 12 respektive 13 hade en genomgingen
hepatit B respektive A-infektion, tre var hivinfekterade varav en
tidigare okind. Tre fjirdedelar saknade regelbunden likarkontakt
(Hallin J mAl. En klinisk pilotstudie av 35 hemlosa i Stockholm.
Avdelningen for socialmedicin, Karolinska institutet och Enheten
for socialmedicin, Stockholms lins landsting. 2001).

Av den kartliggning som FoU-enheten i Stockholms stad genom-
for varje &r framgir att det finns ca 5 000 av socialtjinsten och det
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ovriga hjilpsystemet kinda tunga missbrukare av alkohol eller
narkotika i staden, varav ca 30 procent injicerar heroin eller amfeta-
min (2001). Andelen heml6sa av missbrukarna ir 38 procent och
27 procent bedémdes lida av allvarlig psykisk ohilsa. Totalt finns
ca 2 500 hemlésa 1 Stockholm. I kartliggningen ingdr 126 hivposi-
tiva med pigiende missbruk (87 min och 39 kvinnor), varav 74
(59 procent) saknar ordnat boende eller ir hemlésa (Finne E.
Statistik dver socialtjinstens kontakter med missbrukare, hemlisa och
psykiskt storda i Stockbolm dr 2001. FoU-rapport 2003:6).

For att 6ka tillgingligheten till sjukvard f6r hemlésa och narko-
maner 1 Stockholms innerstad, dppnades 2001 en sirskild vird-
central f6r hemlésa, Hillpunkt Maria. Vardcentralen, som har 20—
30 besok per dag, samarbetar med infektionssjukvirden, tandvirden
och med det mobila medicinska teamets uppsékande verksambhet.
Hivtestning erbjuds och 2001-2002 diagnostiserades flera besékare
med tidigare ej kind hivinfektion.

Personer med dubbeldiagnoser (missbruk och psykisk ohilsa)
behover samtidig hjilp frin socialtjinsten och psykiatrin. Som kom-
mittén f6r hemlésa konstaterar 1 sitt betinkande (SOU 2001:95)
méste en samlad bedémning av virdbehovet fér den enskilde goras
utifrdn en somatisk, psykiatrisk och social synvinkel. Frin den
enskildes perspektiv ir det dirfér viktigt att metoder f6r samord-
nad planering av insatser utvecklas samt att en god kvalitet siker-
stills samtidigt som samhillets resurser anvinds effektivare. Mojlig-
heterna till sddan samordning har éppnats 1 lagen (2003:192) om
gemensam nimnd inom vird- och omsorgsomrddet. Under den
gemensamma nimnden kan i stort sett alla nuvarande uppgifter
enligt hilso- och sjukvérdslagen och socialtjinstlagen fullgoras. S3
kan t.ex. uppgifter enligt smittskyddslagen, lagen om psykiatrisk
tvdngsvird, lagen om vird av missbrukare 1 vissa fall samt lagen om
stod och service till vissa funktionshindrade inordnas under den
gemensamma nimnden.

Frivilliga insatser

Féreningen Convictus har genom sin stédverksamhet Bryggan i
Stockholm kontakt med ett 50-tal hemlésa missbrukare per dag.
Man uppskattar att hilften av de hemlésa med kind hivinfektion
har kontakt med verksamheten. Flera nya hivfall har diagnostiserats
de senaste dren bland hemlsa i Stockholm, bl.a. genom kontakten
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med Bryggan. Ndgra av dem har inte hivtestat sig pa flera r vilket
indikerar att hivtestningsfrekvensen bland tunga missbrukare har
sjunkit under senare &r. Foreningen presenteras mer utférligt i
avsnitt 4.5.

Aven andra frivilligorganisationer som arbetar med hivférebygg-
ande insatser, sisom Noaks Ark—Réda Korset och RFSL, kommer i
viss utstrickning i kontakt med narkotikamissbrukare inom sina
stddverksamheter och har i sitt informationsmaterial om hivinfek-
tion dven uppmirksammat riskerna vid narkotikamissbruk.

4.2.3  Personer med utlandsk bakgrund

I propositionen om sirskilda medel f6r bekimpningen av aids
(prop. 1985/86:171) dir regeringen presenterade ett forsta samlat
dtgirdsprogram mot hiv/aids noterades att det fanns snabb sprid-
ning av hivinfektion utomlands, frimst i USA men ocksd i Europa.
I Sverige var spridningen av hivinfektion vid tillfillet fortfarande i
huvudsak begrinsad till vissa grupper i befolkningen; intravendsa
missbrukare och MSM. Det var férst 1 slutet av 1980-talet som olika
invandrargrupper och flyktingar identifierades som en mélgrupp i
sig. Ar 1989 anstillde Aidsdelegationen en handliggare for att arbeta
specifikt med invandrargrupper. I den nationella folkhilsopolicyn
som presenterades av Folkhilsoinstitutet &r 1995 och 1 olika hand-
lingsprogram direfter har man uppmirksammat behovet av en
mélgruppsanpassad prevention riktad till olika invandrargrupper.

Det finns hir, enligt utredningens mening, anledning att vara
mer precis nir man diskuterar olika grupper av personer av ut-
lindsk hirkomst i férhdllande till hivinfektion. Att i allminna orda-
lag tala om invandrare och flyktingar 1 detta sammanhang ir miss-
visande. Det ir exempelvis inte anledningen till att individen kom-
mer till Sverige, utan varifrdn han/hon kommer som ir relevant,
majoriteten av de personer med utlindsk bakgrund som lever i
Sverige 1 dag kommer inte frdn linder/omrdden med en kraftigt
f6rhojd spridning av hivinfektion, s.k. hogendemiska omriden.

I detta kapitel behandlas frigor kring de minniskor som kommer
till Sverige frin omrdden med en relativt sett hog hivprevalens, de
nyanlinda frin hégendemiska omrdden. Med hégendemiska om-
riden avses normalt linderna 1 Afrika séder om Sahara, ett flertal
linder 1 Karibien, samt ett antal linder 1 Sydostasien och Latiname-
rika. Till denna grupp kan numera ocksd nyanlinda frin omriden
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med pigdende epidemier fogas. Exempel pd dylika omrdden ir delar
av Ryssland och ibland avses dven geografiska omriden dir det
pigir epidemisk spridning inom en viss undergrupp av befolkningen,
t.ex. utbrott av hivinfektion bland intravendsa missbrukare.

Likasd behandlas hir frigor kring hiv/STI-prevention anpassad
for olika grupper av personer av utlindsk hirkomst. Prevalensen av
hivinfektion ir hogre 1 vissa invandrargrupper in i andra, och in 1
befolkningen som helhet. Detta, i kombination med att sociala och
dirtill ocksg sexuella kontakter ofta tas inom gruppen, gor att vissa
individer/grupper av individer ir riskutsatta i hogre utstrickning,
och ett preventivt budskap behover utformas direfter.

En ytterligare orsak till att den stora gruppen personer med ut-
lindsk bakgrund kan behéva sirbehandlas i det preventiva arbetet
ir att hir finns individer/grupper av individer som av olika anled-
ningar kan sakna forutsittningar att kunna tillgodogéra sig ett
generellt hiv/STI-preventivt budskap. Avgérande for detta dr om
personen har tillging till de kanaler genom vilket budskapet
formedlas, kan det sprik pd vilket budskapet férmedlas och har den
grundkunskap som budskapet f6rutsitter.

Det preventiva arbetet riktat till personer av utlindsk hirkomst
omfattar i ett férsta skede att hivtestning skall erbjudas dem som i
hégre utstrickning riskerar att vara hivinfekterade. Detta sker van-
ligen, eller bér ske, vid den hilsoundersokning som skall erbjudas
vid ankomst till Sverige. Dirtill skall dessa individer/grupper av
individer, liksom alla andra bosatta i Sverige, ges saklig och relevant
information och dirmed tillrickliga férutsittningar fér att skydda
sig sjilv och andra mot smittspridning.

Smitta fére immigration till Sverige

Personer smittade utomlands, vanligtvis 1 hégendemiska omriden,
stdr for over tvd tredjedelar av de rapporterade fallen av hivinfek-
tion under senare &r. Huvudparten av dem har smittats fére im-
migration till Sverige, men ett 6kande antal individer som ir bo-
satta i Sverige smittas ocksd under utlandsresor (vilket behandlas
nirmare 1 avsnitt 4.2.5).

Ar 2002 rapporterades 287 fall av hivinfektion i Sverige, varav
nirmare hilften, 140 personer, hade smittats fére immigration till
Sverige. Antalet rapporterade fall av hivinfektion dir personer
smittats fére immigration har 6kat under senare dr, genomsnittet
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under 2000-talet har varit 113 personer per ir, att jimfora med
85 fall per &r under den foéregiende femdrsperioden. Att antalet
hivinfekterade globalt beriknas 6ka med 5 miljoner per &r piverkar
givetvis ocksd andelen hivinfekterade bland de personer som kom-
mer till Sverige.

Heterosexuell smittodverforing dominerar globalt och av de
140 personer som ar 2002 rapporterades smittade fére immigration
till Sverige, svarade de heterosexuellt smittade fér 6ver 75 procent
(jimfoért med 25 procent av dem som infekterats i Sverige). Av de
ovriga hade 14 personer smittats via sexuella kontakter min emellan,
7 personer via intravendst missbruk och fér 13 personer uppgavs
smittvigen antingen vara okind/évrig (mor—barnsmitta, smitta via
sjukvdrd utomlands etc.).

Av dem som 2002 anmildes smittade heterosexuellt fére immi-
gration hade ca hilften smittats i Afrika, framfér allt i linder séder
om Sahara. Andelen som smittats i Asien fére immigration har
férdubblats under 2000-talet; 4r 2001 anmildes 26 personer och
22 personer &r 2002, att jimféra med i genomsnitt 11 personer
under den féregiende femarsperioden. Under 2002 anmildes 11 per-
soner smittade i Europa (Norden ej inbegripet) fore immigration,
att jimféra med i1 genomsnitt tre personer under den féregiende
femarsperioden. Denna siffra speglar sannolikt att antalet personer
som kommit till Sverige frin andra delar av virlden via europeiska
linder har okat efter Sveriges intride i Schengensamarbetet &r 2001.

I ovanstdende fall hade i Sverige vidtagna hivpreventiva insatser
inte kunnat pverka risken fér smittspridning, men likvil dr det ur
smittspridningssynpunkt av stor vikt att eventuell hivinfektion
identifieras tidigt. Foér den enskilde individen innebir en tidig
diagnos dessutom ett mer gynnsamt medicinskt utgdngslige.

Erbjudande om hilsoundersékning inkl. hivtestning

I enlighet med Socialstyrelsens allminna rdd (SOSFS 1995:4) om
hilso- och sjukvird for asylsékande och flyktingar skall samtliga
asylsokande och flyktingar snarast efter ankomst till Sverige erbjudas
ett individuellt hilsosamtal och vid behov en halsoundersoknmg
Hilsoundersdkningen syftar till att identifiera personer som ir i
behov av omedelbar vird eller vird som inte kan anstd samt att
uppmirksamma eventuella behov av smittskyddsatgirder.
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Bestimmelser om att asylsékande skall erbjudas hilsoundersok-
ning vid ankomst till Sverige har funnits sedan 1985, en undersok-
ning som sedan 1990 iven har inbegripit erbjudande om hivtest-
ning. Hilsoundersdkningen ir frivillig f6r den enskilde, vilket ocksd
innebir att den asylsékande skall vara sipass vilinformerad om de
olika moment som ingdr i undersdkningen att han/hon har méjlig-
het att avstd. I januari 2003 antog Europeiska unionens ridd ett
direktiv (2003/9/EG) som ger medlemsstaterna mdjlighet att begira
att asylsékande skall hilsoundersékas av folkhilsoskil. Regeringen
tillsatte 1 januari en utredning (dir 2003:11) {6r att ta stillning till
hur ridets direktiv om miniminormer fér mottagandevillkor av
asylsdkande 1 medlemsstaterna skall genomféras 1 Sverige, vilket
inbegrep att préva behovet av obligatoriska hilsoundersékningar
for de asylsékande.

I betinkandet EG-ritten och mottagandet av asylsskande (SOU
2003:89) som &verlimnades 1 september &r 2003 gér utredningen
bedémningen att det saknas tillrickligt starka skil att foresld att
hilsoundersokningarna gors obligatoriska. Utredningen féreslér
dock att skyldigheten for landstingen att erbjuda hilsoundersok-
ning till de asylsékande skall lagregleras. Utredningen hinvisar
ocks3 till pdgdende uppfoljnings- och utvecklingsarbete och limnar
ytterligare forslag for att férbittra rutinerna avseende hilsounder-
sokningarna.

Mottagande av asylsokande, anknytningsfall, kvotflyktingar etc.

Anledning till varfér en person sokt sig till Sverige (asylsokande,
anknytningsfall, kvotflyktingar, évriga etc.) blir ur preventiv syn-
vinkel sirskiljande foérst nir det kommer till de olika rutiner fér
mottagande, och dirmed erbjudande om hilsosamtal/hilsounder-
sokning, som férekommer. Det avgérande hir ir nimligen om
personen har uppehillstillstind vid ankomst till Sverige.
Anknytningsfall och kvotflyktingar har definitionsmissigt erhéllit
uppehillstillstdnd fore ankomst till Sverige och den kommun dir de
har sin hemvist svarar siledes fér mottagande och Integrationsver-
ket for ersittningen till sjukvdrden fér hilsoundersékning, i de fall
dd sddan skall erbjudas (se nedan). Av anknytningsfallen var drygt
20 procent anhériga till flyktingar, vilket ir den grupp som ir
viktigast att ni med avseende p4 just hivinfektion. Ar 2002 utgjorde
den gruppen samt kvotflyktingarna sammantaget drygt 5 000 per-
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soner, vilket motsvarar 13 procent av de nirmare 45 000 som erholl
uppehillstillstdnd under aret.

Asylsokande saknar uppebdllstillstind vid ankomst till Sverige
och Migrationsverket ansvarar {6r mottagande inklusive erbjudande
om hilsoundersékning, likasd for ersittning i efterhand till sjuk-
vardshuvudmannen for utférda hilsoundersskningar. Ar 2002 in-
vandrade ca 46 500 personer till Sverige, av dessa var ca 33 000 asyl-
sokande.

Mojligheten till eget boende {6r den asylsokande

Ar1994 tridde en ny lag (1994:137) om mottagande av asyl-
sokande 1 kraft, med vilken f6ljde méjlighet till eget boende f6r den
asylsokande. Detta har i sin tur pdverkat férutsittningarna for er-
bjudande om hilsoundersékning. Tidigare passerade alla asylsékande
en s.k. transitenhet och genom att Statens invandrarverk (nuvaran-
de Migrationsverket) hade avtal med olika virdgivare fanns vid
dessa enheter mojlighet till hilso- och sjukvird och asylsékande
kunde dir nds med ett erbjudande om hilsoundersékning. Med den
nya ordningen minskade andelen asylsékande som bodde pd for-
liggningar stadigt fram till 4&r 2000, d& endast en tredjedel fanns pd
forliggning medan 6vriga valde eget boende. Direfter har dock
trenden vint och per den 31 januari 2003 bodde dryg 50 procent av
de ca 40 000 asylsékande som fanns 1 mottagningssystemet i anligg-
ningsboende och andelen fortsitter att oka. Ar2001 tillsatte
regeringen en utredning (dir. 2001:87) fér att gora en Sversyn av
mottagande av och introduktion fér flyktingar. I betinkandet Eta-
blering i Sverige, mgjligheter och ansvar for individ och samhille
(SOU 2003:75) som 6verlimnades i september 2003 féreslr utred-
ningen att asylsékande dven fortsittningsvis skall ha mojlighet att
vilja om de vill bo i Migrationsverkets anliggningar eller hos slik-
tingar eller vinner (eget boende).

Kostnadsfri hilsoundersékning

Under 2002 tecknades en ny éverenskommelse mellan staten och
Landstingsférbundet om hilso- och sjukvird fér asylsékande m.1l.,
vilken 4ven innefattar hilsoundersékningar (Overenskommelse mellan
staten och Landstingsforbundet om hilso- och sjukvdrd for asylsékande
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m.fl. 2002-02-21). Dir framgir bl.a. att staten (Migrationsverket)
limnar en schabloniserad ersittning per utférd hilsoundersékning
for asylsékande och vissa personer med tidsbegrinsade uppehills-
tillstdnd samt f6r personer som erhillit uppehallstillstind, men in
inte anvisats eller kunnat utnyttja en anvisad plats i en kommun.

Enligt férordningen (1990:927) om statlig ersittning for flyk-
tingmottagande, fir Integrationsverket ersitta kostnader for
hilsoundersékningar av féljande kategorier av personer som vid
ankomst har uppehillstillstind och efter att de forsta gdngen tagits
emot 1 en kommun: kvotflyktingar, utlinningar som har fitt uppe-
hallstillstdnd pd grund av skyddsbehov i vissa fall eller av humani-
tira skil, samt utlinningar som har fitt uppehallstillstdnd pd grund
av sin anknytning till person som varit i Sverige 1 mindre dn tv4 &r.
Nir det giller denna férhdllandevis stora grupp personer finns
dock inga rutiner fér erbjudande om hilsoundersékning.

Utf6rda hilsoundersokningar

Erfarenheter har visat att det 6verlag ir f3 individer som viljer bort
hilsosamtal/hilsounders6kning da detta erbjuds. Likasd ir det 3 av
dem som genomgdr undersokningen som viljer att 13ta bli att hiv-
testa sig. Studier som genomférdes vid Flyktinghilsovirden Carlslund
under 1993-1994, samt ar 1997 visade att 95 procent av dem som
erbjudits hilsosamtal ocksd valde att hivtesta sig (Asylsokande och
hiv. En rapport frin Flyktinghilsovirden Carlslund 1998, Visby
primirvard, Stockholms lins landsting).

Socialstyrelsen fick &r 2000 i uppdrag av regeringen att f6lja upp
innehdllet 1 och omfattningen av den vird som landstingen enligt
avtalet mellan staten och Landstingsférbundet dtagit sig att ge till
asylsokande. Rapporten pdvisade bristande rutiner och diliga upp-
f6ljningssystem, vilket resulterar i att endast en begrinsad del av de
nyanlinda erbjuds och erhiller en hilsoundersékning. I sin rapport
foreslog Socialstyrelsen bl.a. férbittrat informationsutbyte mellan
Migrationsverket och landstingen, utbildning foér flyktinghand-
liggare och virdpersonal, samt att anvisandet av ett samordnings-
nummer till asylsékande standardiseras, fér att uppnd de mal som
satts upp vad giller hilsosamtal/hilsoundersékningar (Innebdll i
och omfattning av den vdrd landstingen dtagit sig att ge till asyl-
sokande m.fl. Socialstyrelsen, dnr 2000-04-27 I11:15).
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Den genomging som utredningen om mottagandevillkor for
asylsékande gjort visar att férbittringar dgt rum inom detta om-
ride, men enligt Landstingsférbundets redovisning av sjukvird for
asylsokande &r 2002 var det endast 37 procent som faktiskt erhillit
en hilsoundersokning. Andra kartliggningar har dessutom visat att
forhallanden varierar kraftigt i landet. I Malmé hilsoundersoks
uppskattningsvis 90 procent av de asylsoékande frimst beroende pa
att man har utarbetat ett fungerande kallelsesystem, vilket ocksd
mdjliggdr uppfoljning. I Géteborg hilsounderséks ca 50 procent av
de asylsokande och 25 procent av anknytningsfallen. De genom-
gdende skil som uppgivits till att man inte nér fler ir dels svirig-
heter att hitta de asylsékande, dels problem fér landstingen att
frigora tid och resurser f6r verksamheten.

Hiv/STI-information vid testresultat

Som noterats ovan sd regleras hilso- och sjukvird fér asylsokande
genom ett sirskilt avtal mellan staten och Landstingsférbundet.
For asylsokande under 18 &r ersitter staten landstingen f6r all vird.
For vuxna asylsékande begrinsas ersittningen till att omfatta: er-
bjudande om hilsoundersokningar, akut vird eller vird som inte
kan anstd, médravird, forlossningsvard, preventivmedelsrddgivning
samt itgirder enligt smittskyddslagen. Handliggningen varierar
over landet, men vanligtvis anses inte hivinfektion utan komplika-
tioner innefattas i begreppet vird som inte kan ansti. Diremot
behandlas opportunistiska infektioner i den mén de tillstoter.

Vid ett positivt testresultat skall patienten informeras om vad
det positiva testresultatet innebidr. Enligt 13 § smittskyddslagen
(1988:1472) ir individen skyldig att f6lja de forhillningsregler som
likaren meddelar, regler som syftar till att férhindra att ytterligare
personer smittas. Studien som genomférdes vid Flyktinghilsovirden
pd Carlslunds flyktigforliggning under dren 1993-1994, samt &r
1997 visade att de som under den perioden testades positiva, med
ndgot undantag, hade givits en utférlig information, bdde av Flyk-
tinghilsovdrden, men ocksd under de féljande besdken pi infek-
tionskliniken. Intrycket var att de hivpositiva blev vilinformerade
och var vil medvetna om sina skyldigheter.

Vid hilsosamtal och vid utlimnande av testresultat ges ett virde-
fulle tillfille att formedla ett individuellt anpassat preventivt bud-
skap. Som noterats ovan varierar rutinerna i olika delar av landet
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vad avser erbjudande om hilsosamtal. I vilken utstrickning tillfillet
nyttjas till att férmedla hiv/STI-information skiljer sig sannolikt &t
pd motsvarande sitt. I ovannimnda studie framkom vidare att
informationen till de hivnegativa hade varit mer sporadisk. I
studien pdtalades ocksd att motivation och férmiga att ta tll sig
information vixlade med den asylsékandes bakgrund, &lder och
utbildning. Att upprepa informationstillfillena, dels vid ett 3ter-
besok for provsvar men ocksd nigra manader senare, hade visat sig

fruktbart.

Hiv/STI-prevention riktad till vissa grupper av personer med
utlindsk bakgrund

Det rdder delade meningar om 1 vilken utstrickning resurser satsade
pa anpassad prevention riktad till olika grupper av personer med
utlindsk bakgrund str i paritet till sdvil populationens storlek som
till forekomsten av hivinfektion. I budgetpropositionerna 1996/97:1
och 1997/98:1 konstaterade regeringen att det var orovickande att
insatserna riktade till personer med utlindsk bakgrund innu inte
genomforts i tillricklig omfattning av berdrda aktorer. Regeringen
anforde vidare att det var svirt att nd vissa grupper av personer av
utlindsk hirkomst med information och stéd och att detta gav
anledning till fortsatt hég uppmirksamhet. I en studie av det hiv-
forebyggande arbetet i storstadsregionerna 1998-1999 (avseende
det s.k. extrabidraget), framhélls att det hiviérebyggande arbetet
riktat till personer med utlindsk bakgrund var mindre utvecklat in
vad som var motiverat med hinsyn till antalet hivinfekterade inom
gruppen. Man konstaterade att under &r 1999 hade enbart 5 procent
(4,5 miljoner kronor) av de disponerade medlen anvints fér in-
satser riktade specifikt till personer av utlindsk hirkomst, att jim-
féra med 25 procent till ungdomar, 14 procent till MSM och 24 pro-
cent till hivpositiva och deras anhériga (Hivforebyggande arbete i
storstadsregionerna 1998—1999, Kartliggning och analys. Folkhilso-
institutet 1999:20). Hiv/aids-utredningens genomgang visar att de
resurser som liggs pd insatser riktade till personer med utlindsk
bakgrund har 6kat ndgot under senare ir, men ocksd att den fort-
farande inte dr i nivd med vad som satsas pd 6vriga milgrupper.

Av de 58 miljoner kronor som disponerades av Statens folk-
hilsoinstitut under &r 2002 utgick ca 8,5 miljoner kronor till insatser
riktade till personer med utlindsk bakgrund. Fér mélgruppen som
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helhet ir det vanligast att projektmedel utgdr till frivilligorganisa-
tioner f6r milgruppsanpassat hiv/STI-preventivt arbete, for &r 2002
rorde det sig om ca 5 miljoner kronor. Det bér dock 1 detta sam-
manhang sigas att en exakt uppdelning av insatser per mélgrupper
inte ldter sig goras di olika malgrupper i viss utstrickning over-
lappar, samt att minga insatser riktas till individer som tillhér tva
alternativt tre mélgrupper. Dessutom kan en jimforelse 1 reella tal
vara missvisande mot bakgrund av att ett budskap som ir svirare
att formedla ocksd dr mer kostsamt. Under senare &r har sirskilda
satsningar gjorts pd metodutveckling for att forsoka finna nya vigar
att nd olika grupper av personer med utlindsk bakgrund, samt foér
att dstadkomma utveckling av samarbetsmetoder mellan folkrérelser
och offentligt finansierad verksamhet f6r integration och hiv/STI-
forebyggande insatser.

Insatser gors siledes av nationella invandrarorganisationer som
bedriver hivpreventiva projekt i egen regi eller tillsammans med
landsting/kommun. Malet ir att med spr8k och kulturanpassad
information och hilsoupplysning nd olika grupper av personer av
utlindsk hirkomst med hiv/STI-férebyggande insatser. Erfarenhe-
ter har visat att det har férekommit problem férknippade med att
ett hiv/STI-preventivt budskap férmedlas via de traditionella fore-
ningarna, som ofta vilar pd en kulturell eller religiés grund. Bland
annat blir budskapet ett av flera som férmedlas och skiljelinjerna ir
inte alltid tydliga.

Frivilligorganisationer vars huvudsakliga verksamhet ir hivpre-
vention och stdd till sdrskilt riskutsatta grupper av personer med
utlindsk hirkomst, t.ex. Afrikanska hilsoteamet och Kamratfore-
ningen Oasen, har bildats under 1990-talet. Likas3 bedrivs hiv/STI-
prevention av frivilligorganisationer vars huvudsakliga verksamhet
ir hivprevention och stdd, dir personer med utlindsk bakgrund
ingdr som en av flera mélgrupper, exempelvis Noaks Ark-Roda
Korset, RFHP, RFSL etc. Dirtill har vissa férgreningar utvecklats
utifrdn de stérre organisationerna, exempelvis Grupo Latinamerica-
no por la Igualidad Sexual (GLIS) som ir en grupp inom RFSL som
riktar sig sirskilt till spansktalande homo- och bisexuella kvinnor
och min.

Vidare tillvaratas det tillfille som ges att nd stora grupper av ny-
anlinda personer med hiv/STI-information genom IVIK/SFI-un-
dervisningen. Sirskilt IVIK — introduktionsklass f6r invandrarelever
— idr en viktig arena fér att ge ungdomar i gymnasiedldern undervis-
ning 1 sex och samlevnad. Vissa grupper av nyanlinda ungdomar
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har tidigare inte fitt nigon sex- och samlevnadsundervisning och
saknar dirfér ofta baskunskaper inom omridet. Svenskundervis-
ning fér invandrare (SFI) ndr en stor del av de vuxna nyanlinda
som kommer till Sverige och ir dirfér en viktig vig att nd personer
med information om hiv/STI. Sivil Statens folkhilsoinstitut som
Lafa har tagit fram material som kan anvindas i undervisningen.
Det bor ocksd noteras att satsningar enligt ovan dven har visat sig
ha positiva konsekvenser fér andra angeligna omriden, t.ex. arbetet
for utsatta flickor med utlindsk bakgrund.

Sirskilt 1 den hir malgruppen, och di frimst bland ungdomar
och unga vuxna, har Internet visat sig vara en virdefull informa-
tionskilla. Statens folkhilsoinstitut har gjort satsningar pa hemsidor
med information om hiv/STI, abort och preventivmedel pi olika
sprak. Likas3 bedrivs ett viktigt arbete riktat till personer av ut-
lindsk hirkomst inom ramen fér ungdomsmottagningar, modra-
virdscentraler, barnavirdscentraler etc. Studier i invandrartita om-
rdden 1 Stockholm har visat att sdvil ungdomar som vuxna sitter
stor tilltro till den svenska hilso- och sjukvirden och att det ofta ir
den arena som man féredrar f6r kunskapsinhimtning (Nilsson A.
Sex- och samlevnadsarbetet i Tensta-Rinkeby. Kartliggning av resurs-
systemet. Rapport. Lafa).

Som noterats ovan ir det viktigt att hiv/STI-information finns
tillginglig pd flera olika sprdk och férmedlas via kanaler som nir
mélgruppen. Skillnaderna som finns inom de olika grupperna av
personer med utlindsk bakgrund utgér en sirskild utmaning. Re-
sultatet av ett pilotprojekt om sex- och samlevnadsundervisning i
IVIK-klasser som Lafa genomfért, visade bl.a. att kunskapsnivin
om sex och samlevnad generellt sett var lig, men ocksd att kun-
skapsnivdn skilde sig markant mellan eleverna (Det dr samma
hormoner... Ett sex- och samlevnadsprojekt for invandrarelever med
begrinsade svenskkunskaper, Lafa 1:2000). Det sistnimnda giller 1
innu storre utstrickning i SFI-undervisningen, dir en storre bredd
avseende exempelvis dlder, ursprung och utbildningsniv finns re-
presenterad. Svirigheter foéreligger ocksd nir det giller generell
budskapsférmedling av hiv/STI-preventiv information, dels for att
imnet inom minga kulturer dr tabubelagt, dels mot bakgrund av att
t.ex. homosexualitet inte anses existera inom vissa kulturer. Er-
farenheter har visat att det inom gruppen invandrade MSM generellt
sett foreligger ett stort kunskapsbehov, vilket 1 kombination med
att gruppen ir svér att nd utgdr en sirskild utmaning.
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Studier fokuserade pd budskapsférmedling har visat att ju kortare
det kulturella och sociala avstindet ir mellan sindaren och mot-
tagaren desto storre ir sannolikheten for att man lyckas &stad-
komma den énskade férindringen. I en studie av invandrarfére-
ningarnas hivpreventiva verksamhet 1 Géteborg betonas vikten av
att informationen ges pé det egna spriket och av en landsman. Man
betonar sirskilt identifikationsaspekten och menar att det ir ange-
liget att utbilda fler personer med utlindsk bakgrund till hivinfor-
matorer (Sandberg H & Palm L. Invandrarforeningarnas HIV-
preventiva verksambet i Gdteborg. Avdelningen fér medie- och
kommunikationsvetenskap, Goteborgs universitet 1997). Attt
anvinda personer med ursprung i de olika etniska grupperna men
med en tydlig férankring ocksd i det nya samhille 1 vilket man lever
har med framging prévats 1 exempelvis Nederlinderna, dir man
sedan l&ng tid har erfarenhet av preventivt arbete bland minoritets-
grupper av utlindsk hirkomst.

4.2.4 Ungdomar och unga vuxna

Ungdomstiden ir 1 dag en mer utstrickt tid dn bara tondrstiden. I
det preventiva arbetet delar man ibland in ungdomsgruppen i tre
delar; 10-13-8ringar, 14-19-dringar och 20-29-8ringar — den sista
gruppen benimns unga vuxna. Sirskilt den senare gruppen har pd
senare tid uppmirksammats dirfér att deras levnadsférhdllanden
har forsimrats, framfor allt avseende arbetsmarknad, ekonomi och
bostad men dven med avseende pd forsimringar i det psykiska vil-
befinnandet, en 6kning av alkoholkonsumtionen och en tilltagande
overvikt, framfor allt bland kvinnorna (Folkhilsorapporten 2003,
Stockholms lins landsting). Unga vuxna ir mer benigna att byta
partner in bide tondringar och ildre vuxna. Man vet ocksd frin
undersékningar, bl. a. Ungdomsbarometern, att det var betydligt
fler 1 dldersgruppen 20-25 4r som inte skyddade sig vid senaste
samlaget, jimfort med ldersgruppen 16-19 ar.

Hivinfektion i tondrsgrupperna ir mycket ovanligt 1 Sverige. Av
de 287 hivfallen som anmildes 1 Sverige &r 2002 var endast sju per-
soner (4 min och 3 kvinnor) i dldern 15-19 4r vid diagnostillfillet.
Fyra av dem var smittade genom heterosexuell kontakt, tre kvinnor
och en man som smittats fére immigration frin Osteuropa och
Afrika. De 3terstdende tre, alla min, hade smittats genom homo-
sexuell kontakt, tvd i Sverige och en vid utlandsvistelse. T 3lders-
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gruppen 20-24 &r anmildes 18 fall (9 min och 9 kvinnor) och i
ldersgruppen 25-29 &r anmildes 55 fall (22 min och 33 kvinnor).
Majoriteten av 20-29-iringarna (88 procent) var fédda i andra
linder dn Sverige och hade smittats fére immigration frin hog-
endemiska linder i Afrika eller linder med pigdende epidemier
bland ungdomar i Osteuropa och Asien. Endast sex personer i
dldern 20-29 &r hade smittats i Sverige, varav tre var kvinnor som
smittats genom heterosexuell kontakt och tre min som smittats
genom homosexuell kontakt.

Av de totalt 5 926 anmilda hivfallen i Sverige (t.o.m. &r 2002) har
35 procent (2 068 personer) varit 1 &ldrarna 15-29 &r nir hivdia-
gnosen stilldes. Den vanligaste smittvigen i dessa 3ldrar ir hetero-
sexuell kontakt, som stdr f6r 47 procent av fallen, f6ljd av homo-
sexuell smittvig med 32 procent, smitta pd grund av injektions-
missbruk 15 procent och 6vrig/okind smittvig (inklusive blod-
och blodpreparatsmitta) 5 procent. Totalt har 113 fall (65 min och
48 kvinnor) av hivinfektion anmailts bland ungdomar som var i
ildrarna 15-19 &r nir infektionen uppticktes, vilket utgdér knappt
tvd procent av samtliga rapporterade fall. Majoriteten har smittats
genom heterosexuell kontakt och de flesta av dem har smittats foére
immigration till Sverige. Endast nio av de heterosexuellt smittade
tondringarna har smittats 1 Sverige, varav tre under den senaste
femarsperioden.

I 8ldersgruppen 20-24 &r finns 693 personer (393 min och 300
kvinnor) eller 12 procent av alla hivfall som anmilts genom dren.
Heterosexuell smittvig stdr foér hilften av dessa fall och homo-
sexuell smittvig f6r 33 procent, féljt av injektionsmissbruk med
13 procent. Aven i denna ldersgrupp ir majoriteten smittade i
andra linder, vanligen fére immigration till Sverige. Av de hetero-
sexuellt smittade ungdomarna har endast 12 procent dragit sig
infektionen 1 Sverige. Bland de homosexuellt smittade och de som
smittas genom injektionsmissbruk var det dock vanligast att smitto-
overforingen skett 1 Sverige, men for flertalet av fallen i dessa tvd
grupper giller att de anmildes fére ar 1990, di den inhemska
smittspridningen var som storst i dessa grupper.

Den inhemska spridningen av hivinfektion 1 ungdomsgrupperna
ir sdledes fortfarande mycket begrinsad, oavsett smittvig. Medel-
aldern vid hivdiagnos har dessutom ¢kat for heterosexuellt smittade,
frdn 31 8r 1993 till 36 &r 2002. En motsvarande 6kning av medel-
dldern har samtidigt dgt rum {or personer som smittats p.g.a. injek-
tionsmissbruk, frin 34 ir till 41 4r, medan medeldldern vid hivdia-
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gnosen foér min som smittats genom sex med min legat timligen
oférindrad kring 36-38 ar under den senaste tiodrsperioden.

Figur 9. Alder vid hivdiagnos for heterosexuellt smittade personer,
fordelat pa dldersgrupper, anmilda 1985-2002 (n=2 272)
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Killa: Smittskyddsinstitutet.

For andra sexuellt 6verforbara infektioner férhiller det sig emeller-
tid annorlunda. Klamydiaincidensen har nira nog férdubblats i
Sverige sedan mitten av 1990-talet. Ar 2003 anmildes 26 800 fall,
och dirmed oékade incidensen for sjitte &ret 1 rad. Klamydiainfek-
tion ir vanligast i &ldrarna 15-24 r. Ar2003 tillhérde nirmare
75 procent av kvinnorna och 60 procent av minnen denna &lders-
grupp. Av dessa var nira 5 800 av kvinnorna och av 1 800 minnen i
toniren. Okningen har 4gt rum i alla dldersgrupper, men har varit
sirskilt markant hos 15-19-4riga kvinnor och 20-24-8riga min. Kla-
mydiaférekomsten ir som hogst bland 20-3riga kvinnor respektive
22-8riga min. Drygt 3 procent av de 20-8riga kvinnorna och 2 pro-
cent av de 22-3riga minnen i Sverige diagnostiserades med klamydia-
infektion ar 2003.

Aven gonorréincidensen har 6kat i Sverige sedan mitten av
1990-talet, framfér allt beroende pd en kad inhemsk smittspridning,
sdvil bland unga heterosexuella som bland MSM (Berglund 2001).
Under &r 2003 anmildes preliminirt 596 fall, den hogsta arssiffran
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pa over tio &r. Av kvinnorna var 63 procent i &ldrarna 15-24 3r och
av minnen tillhérde 26 procent i denna aldersgrupp. Inhemsk
heterosexuell smittspridning, bortsett frin sekundirfall till utlands-
smittade personer, forekommer framfér allt i Stockholm, men ett
utbrott omfattande ett 25-tal heterosexuella ungdomar i dldrarna
17-26 &r intriffade under 4r 2003 i Givleborgs lin. Gonorrésk-
ningen &r 2003 var mest uttalad bland ungdomar. Antalet hetero-
sexuella tondringar som &drog sig gonorré mer in fordubblades
under r 2003; 35 fall jimfort med 16 fall &r 2002 och ytterligare 10
fall sdgs hos homosexuellt smittade tondriga min. Likasd sigs en
kraftig 6kning — p& mer dn 50 procent — bland heterosexuellt smittade
kvinnor och min i dldrarna 20-24 &r.

Under 4r 2002 okade ocksd antalet tondrsaborter med 12 pro-
cent, vilket innebir en 6kning med nistan 50 procent under den
senaste sjudrsperioden. Totalt rapporterades drygt 33 000 aborter
&r 2002, varav ca 6 500 (ca 20 procent) utférdes pd ungdomar under
19 ar.

Det ir tydligt att det faktum att s& fa yngre heterosexuella in-
divider ddrar sig hivinfektion 1 Sverige inte beror pd att ungdomar
och unga vuxna i extra hog grad skyddar sig mot STI. Tvirtom talar
den epidemiologiska utvecklingen de senaste dren for ett allt storre
sexuellt risktagande 1 dessa grupper, och den liga férekomsten av
hiv speglar snarare det faktum att vi 1 Sverige dnnu inte har fitt in
hivinfektion 1 ungdomspopulationen.

Skolan

Ar 1988 betonade regeringen i propositionen om &tgirder mot aids
(prop. 1987/88:79) vikten av att hiv/aids behandlades i skolans sex-
och samlevnadsundervisning, likasd att ungdomar identifierades som
en specifik milgrupp f6r informationsinsatser. Féredragande stats-
rid anférde att varje ny ungdomsgeneration bla. i skolundervis-
ningen mdste ges tillricklig information om hiv/aids s3 att den kan
lira sig att hantera denna risk 1 framtiden, utifrdn en positiv syn pd
sex och samlevnad. Regeringen konstaterade att skolan hir har ett
sirskilt ansvar. I propositionen M3l for folkhilsan (prop. 2002/03:35)
framhéller regeringen bl.a. att barn och ungdomar har ritt till en
saklig sexualkunskap, att en bra sex- och samlevnadsundervisning
kan spela en nyckelroll f6r ungas utveckling och ir sirskilt viktig
for dem vars hilsa riskerar att utvecklas ogynnsamt. De viktigaste
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kanalerna ir sex- och samlevnadsundervisningen i grund- och gym-
nasieskolan och rddgivning/individuella samtal om sexuellt relate-
rade frigor pd ungdomsmottagningarna.

Inom skolans omrdde finns sdledes ett tydligt ansvar {f6r under-
visning i sex och samlevnad inom ramen {6r den reguljira undervis-
ningen. Dessutom kan skolhilsovirden sigas ha ett generellt ansvar
for hilsoupplysning och sjukdomsprevention (se nedan).

Under &r 1999 genomforde Skolverket pd regeringens uppdrag
en kvalitetsgranskning av skolverksamheten hos nigra av landets
kommuner och fristdende skolhuvudmin, med inriktning pd liro-
planernas virdegrund. I uppdraget ingick bla. en granskning av
sex- och samlevnadsundervisningen. 80 skolor i1 20 kommuner
granskades, och 1 sin rapport konstaterade Skolverket att resultatet
visar pd en stor variation, inte endast mellan skolor utan ocksd
inom varje enskild skola. Tydligt var att eleverna hade olika
mojlighet att skaffa sig kunskaper om, och 4 insikt i, sexualitets-
och samlevnadsfrigor (Nationella kvalitetsgranskningar 1999, Skol-
verkets rapport nr 180).

Granskningen visade att endast ett fital av grund- och gymnasie-
skolorna hade nigra nedskrivna mal fér sin sex- och samlevnads-
undervisning. Endast i fyra av grundskolorna och 1 sex av gymna-
sieskolorna utdvade rektor styrning. Uppdraget till lirarna var
dverlag otydligt och det var ofta oklart vem som hade ansvaret for
denna undervisning. Som en f6ljd av att det ofta saknades lokalt
nedskrivna mal blev ocksd innebérden i sjilva begreppet sex och
samlevnad diffus och sdledes foremdl for enskildas tolkning. Det
blir dirfér, enligt rapporten, svirt att uppnd det i liroplanen ut-
tryckta nationella mélet, att sexualitet och samlevnad skall vara ett
imnesovergripande kunskapsomride. Skolverket slog siledes fast
att det vid tillfillet inte finns ndgra garantier for att alla elever fick
del av undervisning i sexualitet och samlevnad, eller att det skedde
en utveckling av kunskapsomridet.

For att skolan skall kunna tillhandahilla en god undervisning i
sex och samlevnad krivs det att lirare utbildas inom dmnesomradet.
En studie som Folkhilsoinstitutet genomfért bland studerande pa
landets lirarutbildningar visade att undervisningen i sex och sam-
levnad i det nirmaste var obefintlig (Sex— och samlevnadsundervis-
ning 1 landets lirarutbildningar. Intervjuer med skolledningar och
lararkandidater 1996. Folkhilsoinstitutet 1997:21). Blivande grund-
skolelirare sade 6verlag att de saknat undervisningen 1 friga och att
de kinde sig diligt rustade att borja undervisa 1 sex och samlevnad.
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En majoritet av de intervjuade upplevde att ett problem med im-
nesovergripande frigestillningar som sex och samlevnad var att
imnet litt férsvinner mellan olika ansvariga pd en utbildningslinje.

Skolhilsovirden

Ar 1997 6vergick tillsynsansvaret for skolhilsovirdens verksamhet
frén Skolverket till Socialstyrelsen. Infér sitt tillsynsuppdrag gjorde
Socialstyrelsen en bred genomging bl.a. av det regelverk som styr
verksamheten och arbetet presenterades i rapporten Skolhdilso-
vdrden 1998 (Socialstyrelsen 2000). I rapporten lyfte Socialstyrelsen
bl.a. fram behovet av ett nationellt basprogram. Professionella fére-
tridare for skolhilsovirden har direfter fitt 1 uppdrag att ta fram
vetenskapligt grundade rekommendationer for skolhilsovirden vilka
presenterades 1 januari 2002. Socialstyrelsen arbetar nu vidare ut-
ifrdn detta material, med avsikten att ligga fram ett nationellt bas-
program fér skolhilsovirden.

Socialstyrelsens tillsynsenhet 1 Jénképing har under 2002-2003
undersdkt hur skolhilsovirden i ett urval kommuner bedrivs 1 dag.
Utgangspunkt for studien har frimst varit att granska skolskoters-
kans och skollikarens roller och deras méjligheter att utveckla
verksamheten 1 hilsofrimjande riktning. Studien har visat pd stora
olikheter nir det giller hur skolhilsovirdsinsatser tillgodoses och
hur man har utvecklat skolhilsovirden som verksamhet i de kom-
muner som besdkts. Sammanfattningsvis gérs bedémningen att det
1 verksamheten som sidan saknas mal, tydlig ledning, évergripande
dokumentation av vad man gér och redovisning av resultat (Hur
bedrivs Skolbdilsovdrd i dag — forutsitiningar och hinder. En studie
omfattande nio kommuner. Socialstyrelsen 2003).

Ungdomsmottagningar

Systemet med ungdomsmottagningar finns mer eller mindre vil ut-
byggt i landet och utgér pd de flesta hill en viktig resurs i det pre-
ventiva arbetet, sivil vad avser sex och samlevnad (reproduktiv
hilsa) som hiv/STI. Det &vergripande milet f6r ungdomsmottag-
ningar dr att frimja fysisk och psykisk hilsa, stirka identitetsut-
vecklingen samt att férebygga odnskade graviditeter och STI. Mot-
tagningarna har utvecklats utifrin lokala behov och férutsittningar
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vilket innebir att det finns en stor variation vad giller huvudman-
naskap, resurser och uppdrag.

Foéreningen foér Sveriges ungdomsmottagningar (FSUM), en
sammanslutning av landets ungdomsmottagningar, bildades ar 1988
och organiserar ungdomsmottagningar som uppfyller vissa kvali-
tetskrav, bla. att yrkesgrupperna barnmorska, likare och socio-
nom/psykolog har arbetstid avsatt pA mottagningen. Enligt FSUM
ir dessa yrkesgrupper en férutsittning for att den grundliggande
verksamheten — férebyggandet av STT och oénskade graviditeter —
skall kunna fungera. I dag finns det ungdomsmottagningar i 230 av
landets 290 kommuner.

FSUM samlar irligen in besoksstatistik frdn ungdomsmottag-
ningar som ir medlemmar i féreningen. Inom det utdtriktade ar-
betet, studiebesck och grupptriffar, rapporteras att ungdomsmot-
tagningarna under &r 2000 triffat ca 120 000 ungdomar och ca 12 000
vuxna. Drygt 350 000 individuella besdk registrerades pd mottag-
ningarna under samma tid. Det 6vervigande antalet besokare ir
flickor i 8ldrarna 16-21 r. Samtliga ungdomsmottagningar bedriver
utdtriktat arbete, genom att ta emot studiebesdk av skolklasser i
anslutning till sex- och samlevnadsundervisningen i skolan eller
genom att pd annat sitt delta i s8dan undervisning.

Socialdepartementet gav ar 1997 Soc1alstyrelsen i uppdrag att
foresld &tgirder for att stirka barnkompetensen inom hilso- och
sjukvirden och som ett led i detta uppdrag gjordes en 6versyn av
ungdomsmottagningarnas verksamhet. I rapporten Ungdomsmot-
tagningars kontakter med pojkar (Socialstyrelsen 2000) konstaterade
Socialstyrelsen att det idr viktigt med bdde manlig och kvinnlig
personal samt med speciella mottagningstider bara fér pojkar. Lika-
s& noterades behovet av en kompetens- och resursférstirkning pd
ungdomsmottagningarna med inriktning mot pojkars behov. Dir-
utdver konstateras att samarbetet mellan skolan och ungdomsmot-
tagningar ir viktigt, liksom samarbetet med barn- och ungdoms-
psykiatrin och socialtjinsten. Enligt rapporten behéver kvalitets-
frigorna f3 en stérre tyngd i arbetet med ungdomsmottagningar.
Huvudminnen behdver formulera lokala mil f6r verksamheten och
dirutéver klargora lednings- respektive verksamhetsansvar.
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Preventiva insatser riktade till ungdomar

Omfattande insatser riktade till ungdomar vidtas av statliga myn-
digheter, landsting, kommuner och frivilligorganisationer. Ung-
domar dr ocksd den grupp vars attityder och sexuella beteenden ir
utforligast kartlagda. Statens folkhilsoinstitut beviljar varje &r medel
till insatser riktade mot ungdomar. Institutet bedriver ocksd egen
verksamhet riktad till ungdomar samt producerar material till st6d
for skolans sex- och samlevnadsundervisning.

Ar 1995 presenterade Skolverket en ny handledning for skolans
sex- och samlevnadsundervisning; Kérlek kinns! Forstdr du. Boken
behandlar frigor om sexualitet och samlevnad som ett kunskaps-
imne 1 skolan. Den avsigs vara en startpunkt fér en bittre kom-
munikation mellan vuxna och unga.

Statens folkhilsoinstitut genomférde under hésten 2002, i sam-
arbete med Skolverket, Linshilsolaget i Ostergotland samt de tre
storstadsregionerna, en nationell sex- och samlevnadskonferens for
pedagoger i skolan och pd hégskolan. Ungdomstidningen Glod
produceras och distribueras av Statens folkhilsoinstitut som ett
stdd till skolans sex- och samlevnadsundervisning. Milet ir att
frimja en god psykisk och sexuell hilsa for pojkar och flickor i
tondren, att stirka ungdomars sjilvkinsla, identitet och kinsla av
sammanhang samt att férebygga odnskade graviditeter och STI.

Ungdomar ir ocksi en vanligt férekommande mélgrupp i det
preventiva arbete som bedrivs i landsting och kommuner. Olika
projekt har utvecklats, ofta i samarbete med skolan och ungdoms-
mottagningar. I Stockholms lins landsting har Lafa utarbetat ma-
terial till stéd for skolans sex- och samlevnadsundervisning. Tva
stora satsningar; Sex och samlevnad for 10-13-dringar och Rida
Trdden for arbete med ungdomar i ldrarna 14-19 ir. Sex och
samlevnad f6r 10-13-4ringar presenterar metoder och idéer om hur
man kan arbeta med sex och samlevnadsfrigor till 10-13-4ringar.
Materialet har tagits fram och producerats som svar pd forfrig-
ningar om material anpassat till barn som dnnu inte nitt toniren.
Réda trdden dr en handbok som Lafa producerat i nira samarbete
med skol- och fritidspersonal i Stockholms lin. Boken vinder sig
till minniskor som arbetar med ungdomar i 8ldrarna 14-19 ir och
omfattar ett tiotal texter om hur man kan ligga upp sex- och sam-
levnadsarbetet kring teman som sjilvkinsla, relationer, sexualitet
och etik.
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Ett flertal frivilligorganisationer riktar sig mer eller mindre speci-
fikt till ungdomar. Som ett stéd i skolans sex- och samlevnads-
undervisning har RFSU tagit fram; Sexatlas for skolan — viguvisare
for att planera och genomfora sex- och samlevnadsundervisningen i
grundskolan och gymnasiet. Sexatlasen ir tinkt att vara ett stod for
skolledningar, lirare och andra for att man enkelt ska kunna plane-
ra och genomfora, analysera eller utveckla undervisningen 1 sexuali-
tet och samlevnad. Den kan anvindas av skolledningen, av arbets-
grupper pa skolan eller individuellt. Bide RFSU och RFSL utbildar
informatérer som besdker skolor och talar med eleverna om olika
aspekter av sex och samlevnad, som ett komplement till den sex-
och samlevnadsundervisning som skolan tillhandahéller. Organisa-
tionerna fir minga férfrigningar och det ir tydligt att behovet av
informatdrer och personer utbildade for att diskutera sex och sam-
levnad ir stort.

RFSU-kliniken i Stockholm erbjuder preventivmedel, testning
och ridgivning, och inom ramen f6r kliniken finns ocksd sedan
1991 en mottagning for unga min (MUM), med enbart manlig per-
sonal for att bittre kunna svara mot pojkars behov.

4.2.5 Utlandsresendrer

Personer som dr bosatta i Sverige men som har smittats av hiv-
infektion vid kortare eller lingre tids vistelse utomlands har, under
den senaste femirsperioden, utgjort en hdg andel av dem som
infekterats med hiv. Drygt 20 procent av samtliga rapporterade fall
tillhor denna kategori och om man enbart ser pd de personer som
har varit bosatta 1 Sverige nir de smittats — och dirmed i princip
varit tillgingliga fér svenska hiv/STI-preventiva insatser — svarar
gruppen utlandsresenirer for hela 40 procent av de nya fallen. Bland
de heterosexuellt smittade tillhor nirmare 60 procent denna kate-
gorl.

Utlandsresenirer som malgrupp for hiv/STI-preventivt arbete
utgdr en mycket heterogen grupp minniskor som egentligen, for-
utom sjilva resandet, enbart har det gemensamt att de kan, och bér,
bli féremal for hiv/STI-preventiva insatser. Gruppen utgdr sedan
ménga 4r en av de sirskilt prioriterade malgrupperna fér de
hiv/STI-preventiva insatserna. Trots detta har de insatser som
riktats till denna grupp hittills varit av begrinsad omfattning. Ut-
vecklingen av den globala hivepidemin och ékningen dven av andra
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STI 1 kombination med det 6kande resandet, talar fér att det
framgent kommer vara av in stoérre vikt att nd utlandsresenirer
med hiv/STI-preventiva insatser av olika slag.

Utredningen har gjort en genomging av den information som
inhimtats via det kompletterande frigeformulir som Smittskydds-
institutet sinder ut en tid efter likares anmilan av hivinfektion.
Undersokningen omfattade dren 1997-2001 och 267 personer som
rapporterats smittade av hivinfektion vid kortare eller lingre tids
vistelse utomlands har studerats. Majoriteten var min; 85 procent
jimfért med 65 procent f6r samtliga i Sverige rapporterade fall av
hivinfektion under samma period. 22 procent var utlandsfédda, de
flesta av dem hade varit bosatta 1 Sverige en lingre tid (kvinnorna i
genomsnitt ca 10 4r och minnen 1 genomsnitt ca 20 dr), vilket inne-
bir att smitta fére immigration rimligtvis kan uteslutas i flertalet av
fallen. Av de utlandsfédda hade nira 60 procent sitt ursprung i
Afrika och ca 30 procent i Europa.

Heterosexuell smitta dominerar bland utlandsresenirerna, sivil
bland de svenskfédda (ca 70 procent) som de utlandsfédda (ca 65
procent). Av dem som smittats utomlands infekteras en storre
andel via heterosexuella kontakter, 70 procent, jimfoért med samtliga
rapporterade fall i Sverige under samma tidsperiod (knappt 50 pro-
cent).

Av de 151 min som smittats heterosexuellt utomlands var nir-
mare 85 procent svenskfodda. Medeldldern var hégre in f6r samtliga
under perioden rapporterade fall av heterosexuell smitta bland min,
46 ar jimfort med 42 8r. Av de svenskfédda hade en majoritet,
85 procent, smittats 1 linder i Afrika och Asien, varav dryg
50 procent i Thailand ensamt. Av de utlandsfédda minnen hade
dver 70 procent smittats i linder i Afrika och Asien, ofta vid besok
1 sitt tidigare hemland. S&vil bland de svenskfédda som utlands-
fodda uppgav ca 60 procent att de smittats via tillfilliga sexuella
kontakter.

Bland de 35 heterosexuellt smittade kvinnorna var andelen ut-
landsfédda mer dn dubbelt s& stor som motsvarande andel bland
heterosexuellt smittade min. Av de svenskfédda kvinnorna hade en
majoritet (55 procent) smittats 1 Europa, medan de utlandsfodda
kvinnorna nistan uteslutande (i 6ver 90 procent) hade smittats i
sina tidigare hemlinder i Afrika eller Asien. Av de svenskfodda
kvinnorna uppgav 64 procent att de smittats av en fast partner och
36 procent hade varit stadigvarande bosatta i1 landet dir de smittades.
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Av de utlandsfédda kvinnorna hade endast 46 procent smittats av
en fast partner.

Bland MSM var de allra flesta — eller mer dn 85 procent — svensk-
fodda. Medeldldern (38 8r) skiljer sig inte frin den for samtliga
hivinfekterade MSM under samma period. En majoritet har smittats i
Europa (svenskfédda 67 procent och utlandsfédda 78 procent). Till
skillnad frin vad som ir fallet for de heterosexuellt smittade utlands-
fodda, noteras att utlandsfédda MSM vanligen inte har smittats 1 sina
tidigare hemlinder. Aven MSM har i stor utstrickning (60 procent
av de svenskfodda och 67 procent av de utlandsfédda) smittats via
tillfilliga sexuella kontakter.

Endast tre personer har rapporterats smittade via intravendst
missbruk vid vistelse utomlands under perioden 1997-2001.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att heterosexuell smitta
ir vanligare férekommande bland dem som smittats vid vistelse
utomlands och att minnen ir Sverrepresenterade. Minnen ir dess-
utom i genomsnitt ndgot dldre in medeldldern f6r samtliga rappor-
terade fall under samma period. Svenskfédda kvinnor och MSM har
1 stor utstrickning smittats 1 Europa, medan utlandsfédda kvinnor
och heterosexuella min oftare har smittas 1 Asien och Afrika, inte
sillan 1 sina tidigare hemlinder. Det framgir ocksd att smitta via
tillfilliga kontakter svarade for drygt 60 procent f6r minnen (sdvil
for MSM som f6r heterosexuella min), medan kvinnorna i stdrre
utstrickning, nirmare 60 procent, smittats av en fast partner.

Testning

Utifrin samma kompletterande formulir som sinds ut frin Smitt-
skyddsinstitutet inhimtas ocksi uppgifter om bl.a. testanledning,
eventuella tidigare hivnegativa test etc. Av dem som smittats hete-
rosexuellt, hade 30 procent sjilva sékt sig till sjukvirden fér hiv-
testning. Ytterligare 10 procent hade testats som ett resultat av
kontaktspirning och 5 procent till f61jd av att de haft en annan STT.
Vidare hade 5 procent diagnostiserats inom olika screeningprogram
(blodgivning, screening av gravida kvinnor etc.). Resterande, ca
hilften av de studerade fallen, har testats pa likares initiativ; klinisk
misstanke om hivinfektion, uppgivet riskbeteende eller tillhérighet
till en generellt sett mer riskutsatt grupp.

Anmirkningsvirt dr att minst 13 procent av de heterosexuellt
smittade bland utlandsresenirerna — nistan uteslutande svenskfédda
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min — fick hiv- och aidsdiagnos samtidigt. Av de studerade utlands-
resenirerna som alltsd infekterats med hiv hade 6éver 40 procent
tidigare 13tit hivtestat sig, vilket indikerar en generellt hog riskmed-
vetenhet.

Ar 2001 genomfordes en studie i syfte att underséka sjukvirdens
handliggning av patienter med gonorré och/eller klamydiainfektion
forvirvad i ett land med hog hivprevalens (Azerkan 2002). Studien
visade att &ver 40 procent av dem som hade en diagnostiserad
gonorré eller klamydiainfektion inte hade testats f6r hivinfektion
vare sig 1 samband med att STI-diagnosen stilldes eller efter tre m3-
nader direfter. Handlidggningen skilde sig beroende p var STI-dia-
gnosen stilldes. Av dem som diagnostiserats vid venereologiska
mottagningar/hudkliniker hade sammantaget 36 procent av STI-
patienterna varken testats vid diagnos eller tre minader direfter,
samma siffra f6r primirvirden var 42 procent, och f6r ungdoms-
mottagningarna hela 52 procent.

Riskbeteende pa utlandsresa

I den &terkommande studien som genomférs for att folja utveck-
lingen av allminhetens kunskaper, attityder och beteenden avse-
ende hiv/aids stilldes ar 2000 ocksd frigor avseende sexuella for-
bindelser vid vistelser utomlands (Herlitz C. Allmdnbeten och
hiv/aids — kunskaper, attityder och beteenden 1989-2000. Statens
folkhilsoinstitut 2001:18). Av de tillfrigade minnen uppgav 6 pro-
cent och av kvinnorna 4 procent att de haft en tillfillig sexuell
forbindelse nir de vistats utomlands ndgon gdng under de senaste
12 ménaderna. Av minnen i dldrarna 20-24 &r uppgav 15 procent
att s var fallet och av kvinnorna i 8ldrarna 18-19 &r uppgav 12 pro-
cent detsamma. I dldersgrupperna 18-24 &r uppgav dessutom mellan
4 och 6 procent att det rért sig om oskyddat sex.

Den individuella uppfattningen om risk pdverkar i hog grad de
val man gér och ovannimnda studie visade att bara ngra f procent
ansdg att de sjilva lopte risk for att ddra sig hivinfektion, en upp-
fattning som om man tar den med utomlands kan innebira att man
ir riskutsatt. Vidare kan man urskilja att vissa situationsbetingade
faktorer har samband med ett stérre risktagande; exempelvis har
alkohol en utbredd och negativ pdverkan pi individers riskbete-
enden. En studie som genomférdes 1992-1993 vid tvd STI-kliniker
1 Goteborg, dd 206 personer som uppgivit att de haft sexuell kon-
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takt utomlands tillfrigades om sina sexualvanor utomlands, visade
bla. att 76 procent av minnen och 59 procent av kvinnorna var
alkoholpédverkade vid den senaste sexuella férbindelsen utomlands.
Av kvinnorna uppgav endast 27 procent att kondom kom till
anvindning vid det tillfillet, motsvarande siffror f6r minnen var
38 procent (Ramstedt m.fl. 1996). Syftet med studien vid de tvd
STI-klinikerna var, férutom att f3 fordjupad kunskap om patien-
ternas sexualvanor utomlands, att bedéma eventuell effekt av rad-
givningen i samband med testning genom ett uppféljande samtal
sex mdnader senare. Av de (55 procent) som deltog i ett uppfdlj-
ningssamtal, uppgav en majoritet att samtalet 1 samband med test-
ningen sex ménader tidigare lett till 6kad reflektion om risktagande
och av dem som direfter hade rest utomlands uppgav en majoritet
att de i storre utstrickning hade funderat 6ver sina handlingar och
att de 1 mindre utstrickning hade haft oskyddade samlag vid till-
filliga kontakter utomlands.

Olika malgrupper

Utlandsresenirer ir siledes en mycket heterogen grupp och en
viktig del av den preventiva insatsen riktad till utlandsresenirer ir
det kunskapsgenererande arbetet. Det dr bla. viktigt att sd lingt
som mdjligt identifiera relevanta subgrupper i den stérre gruppen,
for att pad sd vis ge forutsittningar for att studera och forstd be-
teendemonster, attityder samt utforma aktiviteter och riktade
insatser utifrin den kunskapen.

I en studie som genomférdes 2002 pd uppdrag av Statens folk-
hilsoinstitut (Bolin A. Utlandsresendrer och hivpreventiva insatser.
Statens folkhilsoinstitut 2002. Dnr 24-02-0045) framhills att de
fem vanligaste kategorierna av resenirer som ir aktuella fér pre-
ventiva insatser ir: ungdomar, min och kvinnor som reser ensam-
ma, de som arbetar/studerar lingre tid utomlands, homo-/bisexuella
min, samt vissa grupper av personer av utlindsk hirkomst. I andra
sammanhang har t.ex. ensamma min 1 Thailand och ensamresande
kvinnor pd Medelhavssemester sirskilt uppmirksammats. Det finns
dven ungdomar som vill "8ka bort frin sig sjilva” eller sidana for
vilka resandet blivit en livsform i sig. Det finns homosexuella min
som soker sig till de europeiska storstidernas gaymiljoer, bistdnds-
arbetare som successivt forankrar sig i den lokala kulturen och per-
soner med utlindsk bakgrund som beséker tidigare hemlinder.
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Ser man specifikt till hivinfektion (spridningsménstren skiljer
sig f6r ovriga STI) s& framgdr av de svenska siffrorna att de tvd
enskilt stérsta grupperna av personer som smittats under vistelse
utomlands ir dels personer som varit bosatta utomlands under
lingre perioder for studier eller arbete, dels utlandsfédda pa besok i
tidigare hemlinder. Som noterats ovan, vet man ocksi att bland
svenskfédda kvinnor och MSM hade en majoritet smittats i linder i
Europa, medan utlandsfédda kvinnor och heterosexuella min oftare
smittats 1 linder i Asien och Afrika.

Hiv/STI-preventiva insatser

Utlandsresenirer har sedan manga &r varit en prioriterad milgrupp,
men insatserna har generellt varit begrinsade och av mer kortsiktig
karaktir. Framtagning och distribution av informationsmaterial,
kondomer etc. har varit vanligast féorekommande. Att nd utlands-
resenirer 1 det nationella hiv/STI-preventiva arbete har dock varit
foremal for 6kad uppmirksamhet under senare &r. Statistiken visar
pd ett okat resande och att allt fler séker nya resmil, t.ex. har
turistresorna till Asien férdubblats sedan 1990, en region dir hiv-
prevalensen 6kat mirkbart under samma period. Det ir siledes
viktigt att kontinuerligt f6lja utvecklingen och notera férindringar
1 resmonster och val av resmal.

Ett flertal studier har under dren genomférts i syfte att 6ka kun-
skapen om olika malgruppers beteenden och attityder. Under ar
2002 gjordes, som nimnts ovan, en genomging av omridet 1 syfte
att belysa resandet och utgora ett underlag f6r att utarbeta hiv/STI-
preventiva strategier. I rapporten (Bolin A. Utlandsresendrer och
hivpreventiva insatser. Statens folkhilsoinstitut 2002. Dnr 24-02-
0045) presenteras en processorienterad modell dir resandet och
utlandsvistelsen betraktas i flera definierade moment, frin det att
resan initieras, planeras och genomférs fram till att den avslutas.
Rapportforfattaren konkluderar att det inte dr kunskap som i férsta
hand saknas. Utmaningen bestdr snarare 1 att finna andra vigar som
mer fokuserar pd att pdverka beteenden, grundliggande attityder
samt forstdelse for eget och andras sexuella beteenden och val-
situationer 1 samband med resa och i andra miljder. Det giller alltsd
att utveckla metodik som nér vil definierade milgrupper med ritt
budskap/insats 1 ritt situation samt att finna balansen mellan direkta
insatser och mer ldngsiktiga strategier som ger utrymme for reflek-
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tion och integrering av nya insikter och kunskaper. Det framhills
vidare att information om testning och rddgivning ir en integrerad
del av det primirpreventiva budskapet.

Nir det giller det sirskilda statliga anslaget kan man notera att
de riktade informationsinsatserna till utlandsresenirer snarare har
minskat de senaste fem dren. Statens folkhilsoinstitut konstaterade
12002 ars uppfoljning till den nationella handlingsplanen att det vid
tillfillet saknades riktade informationsinsatser till utlandsresenirer.
Institutet har tidigare arbetat med olika projekt, bl.a. samarbetspro-
jekt med researrangdrer samt med resebyrder specialiserade pd resor
till tidigare hemlinder {6r personer med utlindsk bakgrund. Under
hésten 2003 genomférdes vidare en informationssatsning pd Arlanda
flygplats riktad till utlandsresenirer. Satsningen gjordes i samarbete
med Wasa Vaccination i Stockholm och RFSU. Aspekten utlands-
smitta har ocksd inforlivats i insatser riktade till prioriterade mal-
grupper som ungdomar/unga vuxna, MSM etc.

Likas& bedrivs, om in i begrinsad utstrickning, riktade insatser
av frivilligorganisationer som Noaks Ark-Réda Korset, RFSL och
Afrikanska Hilsoteamet. Sammantaget ir dock insatsen fortfarande
begrinsad och den samlade erfarenheten ir att det dr svirt att finna
former f6r denna prevention. Erfarenheter har bl.a. visat att det har
varit svirt att fi till stdnd ett regelbundet samarbete med rese-
branschen eftersom den inte vill fokusera pd negativa budskap infér
en resa. Den alltmer 6kande internationaliseringen av arbetsmark-
naden innebidr ocksd att allt fler arbetsgivare skickar personal pd
utlandsuppdrag, ibland under lnga perioder. Sdvil Lafa som RFSU
och Noaks Ark-Roda Korset har genomfért, eller deltagit 1, utbild-
ningar 1 hiv/STI-prevention {6r personal infér utlandsuppdrag.

4.2.6 Gravida kvinnor

Under 2002 identifierades 15 hivpositiva kvinnor i screening av
gravida. Endast en av dessa kvinnor hade svenskt ursprung; sju av
kvinnorna kom frin Afrika, fyra frin Asien och tre frin Osteuropa.
I fyra av 21 landstingsomrdden har man riktad hivscreening, i
ovriga landstingsomrdden, som representerar nirmare 90 procent
av befolkningen, genomférs generell hivscreening av gravida. Totalt
har 184 hivpositiva kvinnor identifierats i screening sedan &r 1986.
Drygt hilften (52 procent) av kvinnorna kommer frén hogende-
miska omriden 1 Afrika och 25 kvinnor kommer frin Asien. Fler-
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talet av kvinnorna har smittats i sina hemlinder. Fyrtio av de 184
kvinnorna har vid smittotillfillet varit bosatta 1 Sverige. Av dessa
hade tre smittats via intravendst missbruk, en via blodtransfusion
och 36 heterosexuellt.

4.3 Landstingens och kommunernas ansvar fér
insatser mot hiv/aids

Det finns skil att klarligga vilket ansvar som vilar p landsting och
kommuner nir det giller dtgirder som direkt eller indirekt ir
dgnade att minska spridningen av hivinfektion och, i férekommande
fall, andra STI. En sddan kartliggning av ansvarsférhillandena skall
betraktas som en legal bakgrund till en diskussion om den optimala
balansen mellan statliga och kommunala dtaganden och inte som en
planering av insatserna.

4.3.1 Landstingen

Att landsting och kommuner i egenskap av sjukvirdshuvudmin har
ansvaret f6r de rent sjukvdrdande insatserna féljer direkt av lag-
stiftningen. Aven fér det preventiva arbetet — folkhilsoarbetet —
har sjukvdrdshuvudminnen en omfattande ansvar. I 1 § hilso- och
sjukvirdslagen (1982:763) definieras hilso- och sjukvird som &t-
girder for att medicinskt férebygga, utreda och behandla sjuk-
domar och skador. Sjukdomsférebyggande atgirder av bide miljs-
inriktad och individinriktad karaktir omfattas, vilket sirskilt fram-
gdr av det kompletterande stadgandet i 2 ¢ § som faststiller att
hilso- och sjukvirden skall arbeta for att férebygga ohilsa. Den
som vinder sig till hilso- och sjukvirden skall nir det ir limpligt
ges upplysningar om metoder for att férebygga sjukdom eller skada.

Av propositionen om hilso- och sjukvirdslag m.m. (prop.
1981/82:97) framgir att det, utéver de traditionellt sjukvirdande
uppgifterna, bor dligga landstingskommunerna att foreta forebygg-
ande insatser som riktas mot sivil miljén som minniskorna. Lands-
tingskommunernas individinriktade férebyggande &tgirder bor
enligt féredragande statsrdd innefatta bl.a.:

e information och hilsoupplysning,
o 3tgirder for att férhindra uppkomsten av sjukdom t.ex. genom
vaccinering och tillférsel av skyddslikemedel,
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e uppspirande verksamhet riktad mot sjukdomar eller férstadier
till sddana dvs. hilsokontroller och hilsoévervakning.

Just forebyggande insatser inom infektionssjukdomarnas omride
framhills i propositionen som exempel pd framgdngsrikt preventivt
arbete. I propositionen, som skrevs innan hiv/aids-problemet upp-
mirksammades, betonas bl.a. kampen mot kolera och tuberkulos,
och vaccination mot smittkoppor, polio och difteri. Statsridet
pekar sirskilt pd att vaccinationerna visat sig vara samhillseko-
nomiskt 16nsamma och medfér minskade behov av slutenvird for
barn samt till minskade sociala stérningar for familjerna. Dessutom
betonas nyttan med att vidta preventiva dtgirder mot folksjukdomar
sdsom hogt blodtryck med féljdsjukdomar t.ex. hjirtinfarkt och
hjirnblédning m.m. Sjukdomskostnaderna och konsekvenserna fér
de enskilda dimpas genom det preventiva arbetet och betydande
vilfirdsvinster och samhillsekonomiska vinster finns att himta dven
av ett miljinriktat arbete med férebyggande dtgirder. Ansvaret f6r
att forebygga ohilsa ir inte en uppgift fér enbart hilso- och sjuk-
vérden utan frivilligorganisationernas betydelse nir det giller hilso-
upplysning dr betydande anser statsrddet. Epidemiologiska studier
och det samhillsmedicinska analysarbetet som syftar till att kart-
ligga och analysera férekomsten och utbredningen av sjukdomar
och annan ohilsa ir viktiga instrument f6r att nd erforderlig kunskap.

Vidare stadgas i 8 § hilso- och sjukvérdslagen (1982:763) att i
planeringen och utvecklingen av hilso- och sjukvérden skall lands-
tinget samverka med samhillsorgan, organisationer och privata
vardgivare. Landstingen skall alltsd samarbeta med regionala och
centrala myndigheter och expertorgan men ocks3 med andra orga-
nisationer verksamma inom omridet. Krivs det behov av samord-
ning pé central nivd f6r en samlad kunskap p3 detta omride skall
detta 8stadkommas 1 rationella former. Det behévs enhetliga be-
grepps- och referensramar for att mojliggéra sammanstillningar
och analyser pd nationell nivd. Till sist konstateras 1 propositionen,
att det inte finns ndgot motsatsférhillande mellan den preventiva
forebyggande verksamheten och den sjukvirdande.

Inom omrddet smittsamma sjukdomar finns dessutom ett innu
tydligare ansvar hos landstingen f6r de férebyggande frigorna. I
varje landstingsomrdde finns, 1 enlighet med smittskyddslagens
(1988:1472) stadgande, en vil definierad struktur, smittskyddslikar-
organisationen, med ett lagfist brett ansvar dven fér de preventiva
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frigorna. I enlighet med propositionen om ny smittskyddslag (prop.
2003/04:30) skall det ingd i smittskyddslikarens uppgifter bl.a. att:

o se till att allminheten har tillgdng till den information som be-
hévs f6r att var och en skall kunna skydda sig mot smittsamma
sjukdomar,

e ge rid och anvisningar om smittskyddsdtgirder fér grupper som
ir sirskilt utsatta for smittrisk,

o se till att férebyggande dtgirder vidtas,

o stddja behandlande likare och annan hilso- och sjukvardsper-
sonal samt andra som ir verksamma inom smittskyddet 1
arbetet mot smittsamma sjukdomar och nir det behévs ge rdd
om limpliga dtgirder,

e {6lja upp anmilningar om intriffade sjukdomsfall och se ull att
behévliga dtgirder vidtas f6r att finna smittkillan och personer
som kan ha utsatts fér smittrisk samt att indaméilsenliga rad
och forhdllningsregler ges till dem som kan ha smittats,

e bevaka att de som bir pd en smittsam sjukdom f&r det stod eller
den vird som pékallas av sjukdomen eller smittrisken, samt att

o fortlopande f6lja smittskyddsliget i omridet.

4.3.2 Kommunerna

Kommuner har dven ett mer indirekt ansvar for frigor kring hiv/STI
genom huvudmannaskapet for socialtjinsten (inklusive dtagandena
fér hemtjinsten och f6r missbrukarvirden) och skolan. Vidare har
kommunerna sirskilt tillsynsansvar enligt miljébalken (1998:808)
som dock inte nirmare kommer att behandlas hir. Nedan redovisas
kort delar av den rittsliga grunden till kommunernas ansvar for
dessa frigor.

Socialtjinstlagen

Av 2 kap. 1 § socialtjinstlagen (2001:453) framgdr att varje kommun
svarar for socialtjinsten inom sitt omride. Socialtjinstlagen bygger
pa den kommunala sjilvstyrelsens princip och kommunen har det
yttersta ansvaret for att de som vistas i kommunen fir det st6d och
den hjilp som de behéver. Detta ansvar innebir ingen inskrinkning
1 det ansvar som vilar pd andra huvudmin. I princip ir socialtjinsten
subsididr 1 férhdllande till andra bistdndsformer och ”det yttersta
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ansvaret” betyder inte att en kommun skall axla uppgifter som
ankommer pi kriminalvirden eller hilso- och sjukvirden, men
socialnimnden bér vid behov se till att virdbehévande kommer 1
kontakt med t.ex. kroppssjukvard eller psykiatrisk vird. Till social-
nimndens uppgifter hor enligt 3 kap. 1 § socialtjinstlagen bl. a. att:

e gorasig vil fortrogen med levnadsférhllandena i kommunen,
medverka 1 samhillsplaneringen och i samarbete med andra
samhillsorgan, organisationer, foreningar och enskilda frimja
goda miljéer i kommunen,
informera om socialtjinsten i kommunen,
genom uppsdkande verksamhet och pd annat sitt frimja
forutsittningarna for goda levnadsférhillanden,

e svara for omsorg och service, upplysningar, rid, stéd och vird,
ekonomisk hjilp och annat bistdnd till familjer och enskilda
som behover det.

Socialnimnden skall dven i 6vrigt ta initiativ till och bevaka att
dtgirder vidtas for att skapa en god samhillsmiljé och goda for-
hallanden f6r barn och ungdom, ildre och andra grupper som har
behov av samhillets sirskilda stod.

Enligt 3 kap. 7 § socialtjinstlagen skall socialnimnden arbeta for
att forebygga och motverka missbruk av alkohol och andra bero-
endeframkallande medel. Socialnimnden skall genom information
till myndigheter, grupper och enskilda och genom uppsékande
verksamhet sprida kunskap om skadeverkningar av missbruk och
om de hjilpméjligheter som finns. Atgirder med stéd av social-
yanstlagen maste forutsitta att den enskilde missbrukarens
frivilliga instillning kommer till klart och otvetydigt uttryck. Nir
det giller det férebyggande arbetet avseende missbruk ir ansvaret
for missbruksfrigor intimt férknippat med ansvaret fér barns och
ungdomars sociala och personliga utveckling 1 6vrigt. Till 5 kap. 1§
har dirfér forts bestimmelser om att socialnimnden aktivt skall
forebygga och motverka missbruk av beroendeframkallande medel
samt dopningsmedel. Missbruksproblematiken utvecklas vidare i
9 § dir det framgdr att socialnimnden aktivt skall sérja f6r att den
enskilde missbrukaren fir den hjilp och vird som han eller hon
behover for att komma ifrdn missbruket. Nimnden skall i samfér-
stind med den enskilde planera hjilpen och virden och noga be-
vaka att planen fullfsljs.
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Missbrukarvird

Av 1§ 1 LVM (1988:870) framgir att de i 1§ socialtjinstlagen
(2001:453) angivna mélen f6r samhillets socialtjinst skall vara vig-
ledande for all vird som syftar till att hjilpa enskilda minniskor att
komma ifrdn missbruk av alkohol, narkotika eller flyktiga 16snings-
medel. Virden skall bygga pa respekt for den enskildes sjilvbestim-
manderitt och integritet och skall s langt det ir mojligt utformas
och genomforas 1 samverkan med den enskilde.

For tvingsvirdens innehdll och utformning giller bestimmel-
serna i socialtjinstlagen, om inte nigot annat anges i LVM. Tvangs-
varden skall syfta till att motivera missbrukaren s att han kan antas
vara i stdnd att frivilligt medverka till fortsatt behandling och ta
emot stdd for att komma ifrdn sitt missbruk.

Skolan

Inom skolans omréde finns ett tydligt ansvar f6r undervisning i sex
och samlevnad inom ramen {6r undervisningen. Dessutom kan skol-
hilsovirden sigas ha ett generellt ansvar f6r hilsoupplysning och
sjukdomsprevention.

Enligt liroplanerna fér foérskolan, fritidshemmen och grund-
skolan — férordningen (SKOLFS 1994:1) om liroplan for det obliga-
toriska skolvisendet — har rektor pa en skola ett sirskilt ansvar f6r
att amnesovergripande kunskapsomriden integreras 1 undervis-
ningen 1 olika dmnen. Férutom sexualitet och samlevnad nimns i
uppdraget till rektor miljo, trafik, jimstilldhet, konsumentfrigor
och riskerna med tobak, alkohol och andra droger. Férutom vad
som uttalas 1 liroplanen anvinds inte begreppet sex och samlevnad i
skolans styrdokument och nigra mal anges heller inte fér under-
visningen. Diremot anges mil exempelvis i syfte att frimja jim-
stilldhet, att ge stod for att eleverna utvecklar sjilvtillit, empati och
andra dimensioner av social kompetens. Endast i dmnet biologi
finns det direkta milangivelser med anknytning till sexualitet, ut-
tryckta under mal att uppnd 1 slutet av det nionde skoldret. Vissa
andra imnen har mél som innebir att samlevnadsfrigor kan tolkas
in. Férutom 1 dmnet biologi tycks det alltsd vara skolans, lirarnas
och elevernas prioriteringar av innehdllet i amnesundervisningen
som avgor hur stor del av utbildningen som ignas sex- och sam-
levnadsundervisning.
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Ett motsvarande stadgande finns i férordningen (SKOLFS 1994:2)
om 1994 irs liroplan for de frivilliga skolformerna dir det stadgas
att rektor har ett sirskilt ansvar for att eleverna far kunskap om sex
och samlevnad, trafikfrdgor samt riskerna med tobak, alkohol, nar-
kotika och andra droger. I kirnimnena finns skrivningar som gor
det mojligt att tolka in sex och samlevnad. I nigra av de nationella
programmen (barn- och fritidsprogrammet, naturvetenskapspro-
grammet, omvirdnadsprogrammet) ingdr dirtill kurser som tar upp
kunskapsomridet relativt tydligt. For att forstirka de évergripande
kunskapsomridena och stédja skolornas arbete har Skolverket gett
ut ett referensmaterial f6r bl.a. sex- och samlevnadsundervisningen.

Skolhdilsovdrd

Skolhilsovdrden, enligt 14 kap. skollagen (1985:1100), kan sigas
vara ett led 1 en kontinuerlig hilsoévervakning, som pabérjas i sam-
band med médra- och barnhilsovird (och som sedan kan komma
att f6ljas upp 1 form av féretagshilsovird och andra former av hilso-
kontroll). Skolhilsovird skall anordnas inom samtliga skolformer
for barn och ungdomar utom férskoleklassen men inte for elever
inom vuxenutbildningen (14 kap. 1 §).

Enligt 14 kap. 2 § har skolhilsovirden till indamail att folja
elevernas utveckling, bevara och férbittra deras sjilsliga och kropps-
liga hilsa och verka fér sunda levnadsvanor hos dem. Skolhilso-
virden skall frimst vara férebyggande. Den skall omfatta hilsokon-
troller och enkla sjukvdrdsinsatser. For elever 1 sirskolan och
specialskolan skall 1 skolhilsovirden ocksd ingd sirskilda undersok-
ningar som foéranleds av deras funktionshinder.

4.4 Statens roll
4.4.1 Tidiga statliga insatser mot hiv/aids

Hivinfektionen har som ingen annan sjukdom i modern tid engage-
rat hela det civila samhillet. Efter att det forsta fallet av aids upp-
ticktes 1 Sverige dr 1982 vidtogs snabbt en rad dtgirder av ansvariga
myndigheter 1 syfte att begrinsa smittspridningen. Socialstyrelsen
utfirdade, till ledning f6r hilso- och sjukvirden, bla. foreskrifter
(SOSEFS 1983:6) om anmailningsskyldigheten for likare vid intriffade
fall av aids, foreskrifter (SOSFS 1984:27) om blodgivning och blod-
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transfusion, samt foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 1985:4)
angdende aids. Socialstyrelsen framstillde ocksd informationsmate-
rial riktat till savil allmidnheten — Vad alla bor veta om AIDS — som
material riktat till specifika mélgrupper. Vid SBL (sedermera Smitt-
skyddsinstitutet) byggdes en omfattande verksamhet upp f6r labo-
ratorietestning och epidemiologisk 6évervakning. Dirutéver genom-
fordes informationsinsatser riktade till olika yrkesgrupper och ett
omfattande forsknings- och utvecklingsarbete initierades. Betydande
insatser vidtogs likaledes av landstingen, kriminalvdrdstyrelsen och
andra statliga myndigheter, kommuner, frivillig- och intresseorga-
nisationer. Utredningen har inte haft som ambition att spegla hela
detta arbete som omfattade en stor del av det civila samhillet men
vissa av dessa insatser kommer att beréras mer i detalj 1 andra delar
av betinkandet.

For att samordna arbetet inom sambhillets olika omraden tillsatte
regeringen 1 maj 1985 en sirskild delegation — Aidsdelegationen. I
delegationen, vars arbete leddes av ddvarande socialminister Gertrud
Sigurdsen, ingick foretridare for samtliga riksdagspartier, berérda
myndigheter och huvudmin, samt féretridare for relaterade forsk-
ningsomraden. Till delegationen knéts tvd referensgrupper; en med
foretridare for berdrda organisationer och en med foretridare for
hilso- och sjukvirden samt socialtjinsten i de tre storstadsregio-
nerna. Férutom den 6vergripande uppgiften att samordna arbetet
inom samhillets olika omriden, fick Aidsdelegationen sirskilt 1
uppglft att folja och initiera forskning, bedéma behovet av och
initiera information till olika grupper, bedéma och pitala behov av
tgirder samt beddma angeligna resursbehov.

Den nya situationen krivde ocksd en anpassning av det legala
ramverket. I regeringens proposition om dndring i smittskyddslagen
m.m. (prop. 1985/86:13) framgir att regeringen har beslutat att
hivinfektion skall hinféras till de veneriska sjukdomarna och i so-
cialutskottets betinkande (SoU 1985/86:15) behandlades férslag om
att dppna mojligheten f6r anonym provtagning avseende hiv. Riks-
dagen beslutade direfter i linje med utskottets rekommendation
om en dndring i patientjournallagen (1985:562).

Under 1985 hade Aidsdelegationen, i samrid med referensgrup-
perna, arbetat fram ett f6rsta nationellt &tgirdsprogram f6r bekimp-
ningen av aids. Regeringen konstaterade 1 propositionen om sir-
skilda medel f6r bekimpningen av aids (prop. 1985/86:171) att ytter-
ligare skyndsamma 4tgirder och dirmed extra resurser krivdes f6r
att begrinsa den alltjimt snabba spridningen av hiv/aids. I proposi-
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tionen foreslog regeringen att sirskilda medel skulle anvisas for
genomfdrandet av det dtgirdsprogram som presenterats.

I propositionen om &tgirder mot aids (prop. 1987/88:79) presen-
terade regeringen ett forslag till nytt nationellt handlingsprogram
for den fortsatta bekimpningen av hiv/aids. Det var en vidareut-
veckling av det dtgirdsprogram som presenterats tvd r tidigare och
ambitionen var att med mer information och kunskap i bagaget
presentera en mer lingsiktig och genomarbetad strategi.

Nir det d& nybildade Folkhilsoinstitutet fick ansvar fér hiv/aids-
preventiva frigor var det mot bakgrund av att institutet som huvud-
uppgift hade att pd nationell nivd driva hilsofrimjande och sjuk-
domstérebyggande arbete av sektorsévergripande karaktir. Institu-
tet foreslogs arbeta i programform och inom ramen fér varje pro-
gram skulle kunskap om det moderna folkhilsoarbetets metoder
tas fram, stillas samman och spridas till berérda instanser.

4.4.2  Statliga myndigheters roll i insatserna mot hiv/STI
Statens folkhilsoinstitut (tidigare Folkhilsoinstitutet)

Ar 1988 tillsatte regeringen en s.k. folkhilsogrupp; ett rddgivande
organ vars frimsta uppgifter var att folja hilsoutvecklingen och
diskutera behov av hilsopolitiska initiativ, komma med konkreta
dtgirdsforslag, analysera kunskaps- och forskningsbehov samt be-
akta mojligheter att forstirka den folkhilsovetenskapliga forsk-
ningen. Folkhilsogruppen féreslog 1 bérjan av 1990-talet att
folkhilsofrdgorna skulle ges en egen organisatorisk plattform, vilket
foranledde en proposition om att ett sirskilt folkhilsoinstitut
skulle inrittas (prop. 1990/91:175). Bakgrunden var enligt proposi-
tionen att det trots att hilsoutvecklingen i stort varit positiv, fanns
stora och 1 vissa fall 6kande skillnader i hilsa mellan olika grupper i
sambhillet.

En organisationskommitté (dir. 1991:77) tillkallades for att utféra
det forberedelsearbete som krivdes for att folkhilsoinstitutet skulle
kunna inrittas. Kommittén presenterades efterhand med ett tilliggs-
direktiv (dir. 1991:96) dir den gavs 1 uppgift att utreda forutsitt-
ningarna for att dven inlemma Aidsdelegationen 1 det nya institutet.
I direktiven betonades fértjinsterna av att organisatoriskt fora
samman relaterade omrdden. Riksdagen hade tidigare i olika samman-
hang pitalat att Aidsdelegationens arbetsuppgifter s sminingom
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borde féras over till en permanent organisation utanfér regerings-
kansliet. Kommittén fick siledes i uppgift att i samrdd med Aids-
delegationen utreda de organisatoriska férutsittningarna for att
inlemma det hiv/aids-férebyggande arbetet 1 Folkhilsoinstitutets
verksamhet.

Det nybildade Folkhilsoinstitutets huvuduppgift var att pd na-
tionell nivd driva hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande arbete
av sektorsovergripande karaktir. Institutet féreslogs arbeta i pro-
gramform och inom ramen fér varje program skulle kunskap om
det moderna folkhilsoarbetets metoder tas fram, stillas samman
och spridas till berérda instanser. Ett Hiv/aids/STD-program in-
rittades (se nedan).

Ar 1995 presenterade Folkhilsoinstitutet en nationell folkhilso-
policy f6r STD/hiv som utarbetats i samarbete med berérda offent-
liga aktorer och frivilligorganisationer (Nationell folkhilsopolicy for
STD/HIV; Utgingspunkter och principer. Folkhilsoinstitutet
1995:65). Fram till dess hade utgingspunkterna for svensk hivpolitik
varit det handlingsprogram som lagts fram ar 1987 i propositionen
om &tgirder mot aids (prop. 1987/88:79). Policydokumentet avsdg
utgdngspunkter och principer fér det fortsatta arbetet med hiv-
infektion och andra sexuellt éverférbara sjukdomar i Sverige. Av-
sikten var att berdérda myndigheter och organisationer skulle
utarbeta handlingsplaner som 6verensstimde med de principer som
fastlagts i den nationella folkhilsopolicyn.

Den 1 juli 2001 ombildades Folkhilsoinstitutet, i enlighet med
regeringens proposition Statens folkhilsoinstitut — roll och uppgifter
(prop. 2000/01:99), till en ny folkhilsomyndighet, Statens folkhilso-
institut, med tydligare myndighetsuppgifter och klarare avgrins-
ningar gentemot andra myndigheter med folkhilsouppgifter. Bak-
grunden var bl.a. att man konstaterat att det fanns centrala myndig-
heter med 6verlappande och likartade uppgifter och att detta kunde
leda till oklarheter, grinsdragningsproblem och samordningssvérig-
heter. Under ar 1999 tillkallades dirfér en organisationskommitté
(dir. 1999:56) med uppgift att ombilda Folkhilsoinstitutet. Arbetet
skulle, enligt direktiven, ske 1 nira samverkan med den nationella
folkhilsokommitté som inrittats &r 1997 med uppgift att utarbeta
forslag till nationella mal f6r hilsoutvecklingen (dir. 1995:158).

Enligt sin nya instruktion (i férordningen [2001:309] med instruk-
tion f6r Statens folkhilsoinstitut) skall institutet huvudsakligen:
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e ansvara for sektorsovergripande uppféljning och utvirdering av
insatser inom folkhilsoomridet,

e vara nationellt kunskapscentrum f6r metoder och strategier pd
omridet,

e ansvara for 6vergripande tillsyn inom alkohol- narkotika- och
tobaksomridena,

e fullgéra den tidigare Alkoholinspektionens uppgifter enligt
alkohollagen (1994:1738) samt,

e fullgdra Socialstyrelsens tidigare 8ligganden enligt tobakslagen
(1993:581).

En tydlig férindring ir sdledes att institutet gdtt frin att tidigare ha
haft till uppgift att sektorsévergripande driva hilsofrimjande och
sjukdomsforebyggande arbete till att i stillet svara f6r kunskaps-
uppbyggnad, uppféljning, utvirdering och tillsyn. Organisatoriskt
fringick man vid tiden f6r ombildandet ocksd den programorganisa-
tion som institutets verksamhet tidigare utgdtt ifrdn. Programfor-
men ansdgs ha medfért brister 1 samordning och resursutnyttjande
och befanns vara mindre limplig fér institutets framtida roll och
uppgifter.

En av institutets huvuduppgifter ir féljaktligen att ansvara for en
sektorsévergripande uppféljning av folkhilsan och insatserna pd
folkhilsoomridet i relation till de folkhilsopolitiska intentionerna
som de tar sitt uttryck i den folkhilsopolitiska propositionen (prop.
2002/03:35). Institutet skall regelbundet rapportera till regeringen
om uppféljningen och foresla dtgirder.

I sin roll som nationellt kunskapscentrum, skall institutet samla
erfarenheter och forskning om metoder och strategier som ir
viktiga 1 folkhilsoarbetet. Verksamheten skall std pi vetenskaplig
grund och institutet skall bistd kommuner, landsting och andra
myndigheter samt organisationer med kunskap om framgingsrika
metoder och strategier i folkhilsoarbetet. Inom ramen foér detta
uppdrag bér institutet 1 begrinsad utstrickning kunna ge bidrag till
avgrinsade vetenskapliga projekt som syftar till att utveckla och ut-
virdera sddana for folkhilsoarbetet viktiga metoder. Sidana projekt
skall vara samfinansierade med den kommun eller det landsting
som avser genomfdra projektet. Institutet skall ocksd ytterligare
utveckla sitt samarbete med olika forskningsinstitutioner.

I propositionen om Statens folkhilsoinstitut (prop. 2000/01:99)
framhailler regeringen likasd att det inte lingre bor ingd 1 institutets
l6pande verksamhet att initiera eller genomféra kampanjer eller
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annan attitydpaverkande/opinionsbildande verksamhet. Det konsta-
teras dock att det i vissa fall kan vara befogat med nationella sam-
ordnade insatser i vissa specifika frigor, men dessa insatser kom-
mer d3 att genomfdras 1 form av sirskilda regeringsuppdrag.

Det framgdr ocks3 i1 propositionen att institutet skall kunna for-
dela projektmedel till organisationer i samband med regeringsupp-
drag att samordna nationella insatser. Dirutdver var regeringens
bedémning att det bor Svervigas, 1 linje med organisationskom-
mitténs forslag (SOU 2000:57), om administrationen av det orga-
nisationsstdd som Folkhilsoinstitutet tidigare férdelat pa sikt bor
dverforas till annan myndighet.

Samverkan mot hiv/STI

Till Folkhilsoinstitutets arbetsuppgifter fogades siledes ar 1992 det
hiv/aids-preventiva arbetet och ett Hiv/aids/STD-program inrittades.
Uppdraget bestod i att férmedla kunskap om hiv och andra STI,
férebygga smittspridning, minska konsekvenserna av hiv i form av
dngest och ridsla samt att verka for solidaritet och mot utstdtning
och diskriminering av hivpositiva och riskutsatta grupper. Till insti-
tutet knots en referensgrupp — Aidsridet — i vilken representanter
frén berérda myndigheter och huvudmin samt frivillig- och intresse-
organisationer ingick. Basen i Folkhilsoinstitutets hiv/STD-fére-
byggande arbete var av l8ngsiktig karaktir och hade ett brett sex-
och samlevnadsperspektiv.

Efter ombildningen av institutet r 2001 har hiv/aids-programmet
kommit att organiseras i projektform; Samverkan mot hiv/STI. 1
ett sirskilt regeringsuppdrag har Statens folkhilsoinstitut givits i
uppgift att bedriva insatser inom omradet hiv/STI-prevention. An-
ledningen till att uppgiften inte integrerats i institutets ordinarie
verksamhet ir att projektet har en annan inriktning dn den roll och
de uppgifter som myndigheten fitt i och med ombildningen. Exem-
pelvis s& faller sdvil arbetet med och det ekonomiska stodet till
frivilligorganisationer som informationsuppdraget egentligen utan-
fér ramen f6r institutets nuvarande instruktion.

Institutets hiv/aids-preventiva verksamhet har, 1 enlighet med det
givna regeringsuppdraget, fortsatt i stort sett oférindrad sedan om-
bildningen. Arbetet utgdr frin det férslag till nationell handlings-
plan f6r hiv/STI-prevention som Folkhilsoinstitutet pd uppdrag av
regeringen och 1 samrid med institutets referensgrupp for aidsfrigor
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har utarbetat (Nationell handlingsplan for STD/hiv-prevention under
perioden 2000-2005. Folkhilsoinstitutet 2001:14). Under 2001 fick
Statens folkhilsoinstitut 1 uppdrag att med utgingspunkt i den
nationella handlingsplanen inleda ett utvecklingsarbete av hiv/STI-
preventionen i landet. Som ett led i genomférandet av detta upp-
drag bildades en samordningsgrupp med Statens folkhilsoinstitut
som sammankallande och med Smittskyddsinstitutet, Socialstyrelsen,
smittskyddslikarféreningen och Landstingsférbundet som 6vriga
deltagande. Samordningsgruppen svarar dirvid ocksd for uppfolj-
ning av den nationella handlingsplanen. Avsikten ir att &rligen folja
upp de mil som fastlagts i handlingsplanen och mot bakgrund dirav
revidera mél och inriktning f6r den samlade insatsen. Den forsta
uppfoljningen 1dg firdig hdsten 2002. Under 2003 har dock ingen
uppfoljning presenterats.

Regeringen foreslog i propositionen om Statens folkhilsoinstitut
— roll och uppgift (prop. 2000/01:99) att programmet, inklusive det
sirskilda statliga anslaget, skulle ligga kvar pd institutet tills vidare,
men man konstaterade likasd att det fanns flera tinkbara alternativ
for det fortsatta hiv/aids-preventiva arbetet och att regeringen av-
sig dterkomma i frigan.

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen dr central férvaltningsmyndighet f6r verksamhet som
ror socialtjinst, hilso- och sjukvird och annan medicinsk verksam-
het, tandvird, hilsoskydd och smittskydd. Enligt férordningen
(1996:570) med instruktion fér Socialstyrelsen skall myndigheten
verka f6r god hilsa och social vilfird samt omsorg och vird av hog

kvalitet pa lika villkor foér hela befolkningen. Socialstyrelsen skall
dirvid bl.a.:

e {6lja utvecklingen inom och utvirdera verksamheterna samt dir-
vid samverka med andra samhillsorgan i den utstrickning det
behovs,

e vaka 6ver verksamheterna vad giller kvalitet och sikerhet samt
den enskildes rittigheter,

e svara fér kunskapsutveckling och kunskapsférmedling 1 vird
och omsorg,

e samordna de statliga insatserna inom socialtjdnst och hilso- och
sjukvird vad giller barn och ungdom,
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e med hjilp av det epidemiologiska centret och pd annat sitt
folja, analysera och rapportera om hilsoutvecklingen 1 landet
samt belysa epidemiologiska konsekvenser av olika dtgirder,

o f{6lja forsknings- och utvecklingsarbete av sirskild betydelse
inom sitt ansvarsomrdde och verka fér att sidant arbete kom-
mer till stind,

e ansvara for officiell statistik enligt férordningen (1992:1668)
om den officiella statistiken.

I detta arbete har Socialstyrelsen bemyndigats att utfirda fore-
skrifter och allminna rdd m.m. Socialstyrelsen fir dirfér — utdver
de bemyndiganden som finns i andra férfattningar — meddela fore-
skrifter enligt férordningen (1985:796) med vissa bemyndiganden
for Socialstyrelsen att meddela foreskrifter m.m. pd en rad omriden
inom hilso- och sjukvard, tandvdrd m.m.

Rent praktiskt innebir detta att Socialstyrelsen ir verksam inom
ett antal omriden som ir viktiga f6r samhillets samlade insatser mot
hiv/STI. Inom smittskyddsomridet dr Socialstyrelsen central till-
synsmyndighet och fir i enlighet med smittskyddslagen (1988:1472)
och smittskyddsférordningen (1989:301) meddela foreskrifter om
frigor inom smittskyddet. I egenskap av tillsynsmyndighet har
Socialstyrelsen redan i dag i viss omfattning kommit att ha en sam-
ordnande roll f6r smittskyddets olika verksamheter men utan att ha
ett formellt uppdrag for detta. I propositionen om ny smittskydds-
lag m.m. (prop. 2003/04:35) foreslar regeringen att Socialstyrelsens
samordnande roll inom smittskyddet dven formellt skall regleras i
den nya lagen. T uppgiften ligger ocksd att Socialstyrelsen skall
initiera ett utvecklingsarbete 1 syfte att 6ka samarbetet och samord-
ningen mellan olika huvudmin. Socialstyrelsen har tillsyn 6ver
sjukvirden enligt lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pd hilso-
och sjukvirdens omride och ansvarar fér utveckling och samord-
ning av tillsynen av socialtjinsten pa nationell nivd samt for statens
normering pd omridet. Socialstyrelsen skall pd nationell nivd ha
overblick éver situationen foér personer med funktionshinder, med
olika missbruksproblem, med socialbidrag samt barn och ungdomar
som ir socialt utsatta.

Socialstyrelsens arbetar vidare, inom ramen fér sitt s.k. missbruks-
program, for att ta fram nationella riktlinjer f6r missbrukarvérd.
Avsikten idr att med stdd av aktuell kunskap om t.ex. effekter av
behandling paverka utvecklingen av missbrukarvirden. Denna styr-
ning sker inte bara genom férmedling av kunskap utan idven via
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tillsyn. Tanken ir att skapa en plattform med en fér alla aktdrer
gemensam uppfattning om vad god missbrukarvird ir och pd den
grunden bedriva forutsigbar tillsyn. Enligt det férslag som den av
regeringen utsedde narkotikapolitiske samordnaren avlimnat, och
som regeringen i stort bitritt, foreslds att Socialstyrelsen ocksd

utfirdar féreskrifter avseende sprututbytesverksamhet (se dven av-
snitt 2.2.2 och 4.2.2).

Socialstyrelsen har dven tillsyn éver skolhilsovirden samt har i
uppdrag att folja frigor kring medicinskt omhindertagande av asyl-
sokande m.fl. och har bl.a. meddelat allminna rdd om hilso- och
sjukvdrd for asylsékande och flyktingar.

Sekretariatet for frivilligt social arbete och organisationsbidrag

Socialstyrelsen har ett sirskilt regeringsuppdrag att administrera
och utveckla den statliga bidragsgivningen till frivilligorganisatio-
nerna. Detta ansvar ligger pd ett sirskilt sekretariat for frivilligt
socialt arbete och organisationsbidrag (SoFri). Sekretariatet bilda-
des den 1 januari 2001 och har ett verksévergripande uppdrag.
Syftet dr att profilera och utveckla Socialstyrelsens roll och insatser
vad giller frivilligarbetet och frivilliga organisationers verksamhet 1
samhillet. En viktig arbetsuppgift ir att administrera och utveckla
den omfattande bidragsgivningen, dir f6r nirvarande drygt 300 miljo-
ner arligen fordelas till ett hundratal organisationer. Bidrag kan
utgd till riksorganisationer som foretrider personer med funktions-
hinder, organisationer f6r pensionirer, frivilligorganisationer inom
omréidet utsatta barn och deras familjer, kvinnovald samt organisa-
tioner som arbetar inom omridena alkohol eller narkotika.
Sekretariatet arbetar med att utveckla de system f6r bidragshan-
tering som finns i dag, utveckla olika former fér att tillvarata och
synhggora den kunskap och erfarenhet som organisationerna har,
initiera olika utvecklingsarbeten kring och tillsammans med frivillig-
organisationer. Som exempel kan nimnas att sekretariatet kommer
att arbeta med samverkansfrdgor mellan organisationer och huvud-
min och belysa omfattningen av frivilligarbete fér olika mélgrupper.
Vidare initierar sekretariatet studier fér att beskriva och jimféra
virdet pd insatser som gors av olika utférare. Man kommer dven att
folja och stédja den forskning som finns inom omradet. Bidrags-
hanteringen skiljer sig mellan de olika grupperna av organisationer,
dels genom regeringens mal fér bidragen (vilka framgir av det
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drliga regleringsbrevet till myndigheten), dels genom de férord-
ningar som reglerar bidragen. Vissa bidrag utgir i form av grund-
stod medan andra ir verksamhetsstéd. Bidrag limnas for ett ir i
taget, men organisationerna férvintas uppritta en tredrsplan for sin
verksamhet.

Smittskyddsinstitutet

Smittskyddsinstitutet dr statlig expertmyndighet inom smittskydds-
omrddet med uppgift att bevaka det epidemiologiska liget i friga
om smittsamma sjukdomar bland minniskor och frimja skyddet
mot sidana sjukdomar. Smittskyddsinstitutet skall, i enlighet med

férordningen (1996:609) med instruktion f6r Smittskyddsinstitutet,
bl.a.:

o {6lja och analysera det epidemiologiska liget nationellt och inter-
nationellt 1 friga om smittsamma sjukdomar och skyddet mot
dessa,

e limna Socialstyrelsen och andra berérda information om det
epidemiologiska liget och féresld dtgirder som detta kan for-
anleda,

e {6lja och analysera immunitetsliget i utvalda befolkningsgrup-
per efter genomférda vaccinationsprogram och foresld vaccina-
tionsdtgirder,

e tainitiativ till dtgirder som medfér ett gott skydd i landet mot
smittsamma sjukdomar, dven 1 kris och krig,

o uppritthilla kompetens att utféra diagnostiska undersékningar
av unik natur som ett led i landets smittskydd,

e Dbedriva forskning, metodutveckling och utbildning inom smitt-
skyddsomridet,

o deltaiinternationellt samarbete inom smittskyddsomridet.

I smittskyddsférordningen (1989:301) faststills slutligen att Smitt-
skyddsinstitutet fortlépande skall sammanstilla anmilningar till
institutet enligt 20 och 22 §§ smittskyddslagen (1988:1472) och
med limpliga mellanrum sinda ut redogérelser f6r dessa till berérda
myndigheter, likare (och veterinirer).

Smittskyddsinstitutet har inga direkta normativa uppgifter och
saknar sdledes foreskriftsritt inom sitt verksamhetsomrdde. Dir-
emot har institutet bdde en ritt och skyldighet att ta initiativ och
foresld dtgirder som bedéms erforderliga mot bakgrund av det
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epidemiologiska liget. Vanligen kanaliseras Smittskyddsinstitutets
forslag via Socialstyrelsen som ansvarar f6r nationell policy och har
foreskriftsritt inom omrddet men institutet kan ocksd rikta sig
direkt till press och allminhet med information som bedéms be-
héva f3 allmin spridning. Detta gors via pressmeddelanden, via
institutets hemsida eller dess publikationer.

Smittskyddsinstitutet har en omfattande forsknings- och utveck-
lingsverksamhet och har férutom sitt anslag betydande externa finan-
sieringskillor for den delen av verksamheten.

Epidemiologiska avdelningen samlar fortlépande in data om hiv-
infektion och andra STI i Sverige och vidarebefordrar dem analyse-
rade till Socialstyrelsen och andra statliga myndigheter, hilso- och
sjukvdrden, europeiska och internationella nitverk samt till allmin-
heten. Sedan flera r insamlas ocksd — utanfér Smittskyddsinstitutets
egentliga uppdrag —uppgifter om antalet utférda undersékningar for
klamydiainfektion och gonorré i syfte att i virdefulla nimnardata
for bittre beddmning av epidemiologin.

For att forbittra de epidemiologiska kunskaperna om hiv-
epidemin 1 Sverige bedrivs sedan 1997 vid epidemiologiska avdel-
ningen, med ekonomiskt stéd frin de statliga hiv/aids-medlen, ett
nationellt projekt som omfattar samtliga nydiagnostiserade hivfall
som rapporteras till Smittskyddsinstitutet. Syftet ir att projektet
ska ge en mer detaljerad kunskap dn vad som kan erhillas via det
normala anmilningssystemet vad giller sjilva smittotllfillet: smitto-
tidpunkt, smittvig, smittort, relation till smittkillan och risktillhorig-
het. De uppgifter som framkommer om smittotillfillet i kontakt-
sparningen ligger till grund fér uppgifterna som samlas in via ett
sirskilt frigeformulir till patientansvarig likare och kurator vid
anmilande klinik ca 6-12 ménader efter det att ursprungsanmailan
inkommit till Smittskyddsinstitutet. Genom detta projekt rittas
felaktiga uppgifter 1 ursprungsanmilan och kompletterande infor-
mation inhdmtas, som ir av betydelse f6r forstdelsen av den svenska
hivepidemin och som kan fungera som underlag f6r utformningen
av preventiva metoder och insatser. Sedan ar 2002 bedriver epide-
miologiska avdelningen, med st6d av de statliga hiv/aids-medlen,
dessutom ett projekt syftande till att kartligga det sexuella nit-
verkets betydelse f6r spridningen av klamydia bland ungdomar.

Den epidemiologiska ¢vervakningen innefattar ocksd typning av
hivisolat med molekylir teknik. Sedan 2001 gérs, med stdd frin de
av Statens folkhilsoinstitut férvaltade medlen, sidan typning bl.a.
av alla nyupptickta hivfall bland intravendsa missbrukare. Syftet ir
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att snabbt kunna uppticka stammar med hog spridningsbenigen-
het, t.ex. av den typ som setts i Finland.

Genom ett nira samarbete med hilso- och sjukvirden har Smitt-
skyddsinstitutet utvecklat en vil fungerande diagnostisk verksam-
het, sdvil inom virologi som immunologi. Smittskyddsinstitutet dr
nationellt referenslaboratorium for diagnostik av hivinfektion och
tillhandah&ller prover for intern och extern kvalitetskontroll av verk-
samheten vid andra diagnostiska laboratorier i Sverige. Vidare ut-
virderar institutet testmetoder, teststrategier och instrument for
hivdiagnostik. For att uppritthdlla kunskap och fi tillgdng till
prover utfér Smittskyddsinstitutet all diagnostik pd patienter frin
Venhilsan, Sédersjukhuset.

Kriminalvirden

Kriminalvirdens yttersta mal dr att minska brottsligheten och 6ka
tryggheten i samhillet. Till kriminalvirden hér hikte, frivird och
anstalter. Kriminalvirdens uppgift ir att skéta landets hikten och
att ta dver ansvaret f6r dem som av domstolen har doémt till fingelse
eller skyddstillsyn. Overvakning av villkorligt frigivna samt tillsyn
och genomférande av samhillstjinst och kontraktsvird innefattas
ocksd 1 uppgifterna. Kriminalvirden goér dven personutredningar i
brottsmal och samarbetar med &vriga aktérer i rittsvisendet och
med andra som deltar i det arbete som syftar till att hjilpa min-
niskor tillbaka till ett normalt liv.

I kriminalvirdens egna riktlinjer (2000:1) f6r hilso- och sjukvards-
verksamheten slds fast att alla nyintagna pd hikten och anstalter 1
landet skall erbjudas provtagning avseende hiv.

Arbetsmiljoverket

Arbetsmiljéverket bildades &r 2001, genom att Yrkesinspektionens
tio distrikt och Arbetarskyddsstyrelsen gick samman och bildade
en sirskild myndighet. Verkets 6vergripande mal ir att minska
riskerna for ohilsa och olycksfall i arbetslivet och att forbittra
arbetsmiljon ur ett helhetsperspektiv, dvs. frdn sdvil fysisk, psykisk
som social och arbetsorganisatorisk synpunkt. Verkets huvudupp-
gift dr att Overvaka att arbetsmiljo- och arbetstidslagstiftningar
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efterlevs. Arbetsmiljoverket ska ocksd ge rdd och upplysningar samt
sprida information.

Myndigheten har utfirdat féreskrifter i syfte att forhindra 6ver-
foéring av hivinfektion m.m. i samband med olika risksituationer i
arbetslivet, bla. 1 Arbetarskyddsstyrelsens allminna rid (AFS 1988:1)
om HIV-testning 1 arbetslivet; 1 Arbetarskyddsstyrelsens kungérelse
(AFS 1986:23) med foreskrifter om skydd mot blodsmitta samt
allminna rdd om tillimpningen av foéreskrifterna; 1 Arbetarskydds-
styrelsens kungérelse (AFS 1991:2) med féreskrifter om smittfarligt
arbete; samt 1 Arbetarskyddsstyrelsens foreskrifter (AFS 1997:12)
om biologiska dmnen samt allminna rid om tillimpningen av fore-
skrifterna. Arbetsmiljoverket har dven givit ut kunskapsunderlag och
rapporter 1 samma syfte.

Migrationsverket

Migrationsverket ansvarar for att tillimpa de lagar och regler som
styr invandring till Sverige och beviljande av svenskt medborgarskap,
tar emot och behandlar ansékningar om asyl, visum och uppehall-
stillstdnd, erbjuder de asylsékande bostad under vintetiden. Myn-
digheten ska vidare underlitta for den som vill dtervandra samt
form& den som inte har erforderligt uppehillstillstdnd att limna
landet.

Migrationsverket ansvarar bla. fér att asylsékande (och andra) far
information om hilsoundersékning och sjukvirdsférméaner och har
1 uppgift att informera landstingen om nyanlinda personer. Verket
betalar ocksd ut den ersittning for hilso- och sjukvird som limnas
med ett schablonbelopp per kvartal och person f6r utlinningar som
bor inom landstinget eller kommunen (se dven avsnitt 4.2.3).

Integrationsverket

Den 1 juni 1998 startade Integrationsverket sin verksamhet. Den
nya myndigheten var ett led 1 den integrationspolitik som skulle
ersitta den gamla invandrarpolitiken. Bakgrunden var bla. att
Sveriges befolkningssammansittning hade dndrats radikalt under de
senaste decennierna, 1 dag dr nirmare en miljon invinare fodda i ett
annat land, jimfért med ca 300 000 4r 1960. Verket ansvarar for att
integrationspolitiska mal och synsitt fir genomslag pd olika sam-
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hillsomridden och ska aktivt stimulera integrationsprocesserna i
samhillet. Integrationsverket ir en kunskaps- och paverkansmyndig-
het som ska fungera som samordnare och patryckare i integrations-
frigor.

Integrationsverket ska ha det 6vergripande ansvaret f6r att ny-
anlinda invandrare fir st6d for sin integration i det svenska sam-
hillet, verka for lika rittigheter, skyldigheter och mojligheter for
alla oavsett etnisk och kulturell bakgrund, férebygga och motverka
frimlingsfientlighet, rasism och diskriminering, f6lja och utvirdera
samhillsutvecklingen mot bakgrund av samhillets etniska och kul-
turella méngfald.

Integrationsverket ersitter kostnader f6r hilsoundersékningar av
vissa personer som vid ankomst har uppehillstillstind. Det giller
bl.a. kvotflyktingar, utlinningar som har fitt uppehallstillstdnd pd
grund av skyddsbehov i vissa fall eller av humanitira skil, samt ut-
linningar som har fitt uppehillstillstdnd pd grund av sin anknyt-
ning till person som varit 1 Sverige 1 mindre 4n tva &r.

Skolverket

Den 1 mars 2003 delades Skolverket i tvd myndigheter — (nya) Skol-
verket och Myndigheten fér skolutveckling. Avsikten var att gora
Skolverkets granskande uppgifter tydligare och skilja dem frin den
utvecklingsstédjande verksamheten.

Skolverket ir den centrala myndigheten for det offentliga skol-
visendet, férskoleverksamheten, skolbarnsomsorgen och vuxenut-
bildningen. Skolverket skall fortlspande informera sivil regering
och riksdag som kommuner och allminheten om utvecklingen inom
omridet. Skolverkets uppgifter renodlas, 1 och med uppdelningen i
tvd myndigheter, och koncentreras numera till kvalitetskontroll
genom uppféljning, utvirdering, tillsyn och kvalitetsgranskning.

Nationella utvirderingar ir en prioriterad uppgift f6r Skolverket.
En annan viktig uppgift dr att kontinuerligt se 6ver och utveckla
kursplaner och betygskriterier. Myndigheten prévar dven irenden
om fristdende skolor.
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Myndigheten {6r skolutveckling

Myndigheten for skolutveckling ska stédja kommuner och andra
huvudmain i1 deras utveckling av férskoleverksamhet, skolbarnsom-
sorg, skola och vuxenutbildning. Myndigheten ska ocksd inspirera
och stédja férskolor och skolor i deras utveckling. Milet fé6r myn-
dighetens arbete ir utbildning av hég kvalitet. Varje elev ska nd de
mél som finns {6r utbildningen, i en god fysisk och social miljé.

Myndigheten f6r skolutveckling ska bl.a. genomféra generella
utvecklingsinsatser inom nationellt prioriterade omriden; stodja
lokal kvalitetsutveckling och utveckling av goda liromiljéer; frimja
kompetensutveckling av personal i férskola och skola; sprida kun-
skap, erfarenhet och resultat frin praktik och forskning; samt delta
i nitverk och samarbeten i Sverige och internationellt. Myndigheten
for skolutveckling skall arbeta tillsammans med andra aktérer;
kommuner, olika organisationer eller hogskolor. Arbetet ska priglas
av flexibilitet, med fokus pd de lokala verksamheternas skilda behov
och férutsittningar.

4.4.3  Statliga hiv/aids-medel

Riksdagen har sedan budgetiret 1986/87 arligen anvisat sirskilda
medel {6r insatser 1 syfte att begrinsa spridningen och konsekven-
ser av hiv/aids. Under 1985 hade Aidsdelegationen, i samrdd med
referensgrupperna, arbetat fram ett dtgirdsprogram fér bekimp-
ningen av aids. Regeringen konstaterade i sin proposition om
sirskilda medel f6r bekimpningen av aids (prop. 1985/86:171) att
ytterligare skyndsamma dtgirder och dirmed extra resurser krivdes
for att begrinsa den alltjimt snabba spridningen av hiv/aids. Det
konstaterades att forutsittningarna var goda, men att tidsfaktorn
var av vikt och att kraftfulla insatser som sattes in i ett skede nir
smittspridningen fortfarande var relativt begrinsad borde kunna
forhindra uppkomsten av en mycket allvarlig situation.
Atgirdsprogrammet behandlade bla. informationsinsatser, be-
hovet av psykosocialt stéd till riskutsatta grupper, sirskilda insatser
for vird och behandling av narkotikamissbrukare och behovet av
forskningsinsatser. Regeringen hade beriknat kostnaderna for de
insatser man presenterat till 75 miljoner kronor fér vartdera av
budgetdren 1986/87 och 1987/88. Man foreslog att medlen skulle
anvisas under ett nytt reservationsanslag och att socialdepartementet
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skulle svara fér den nirmare fordelningen. Dirtill féreslog re-
geringen att ett extra bidrag skulle utgd med 50 miljoner kronor fér
4r 1987 (25 miljoner kronor fér vartdera av budgetiren 1986/87
och 1987/88) till de landsting och kommuner dir hivinfektion var
sirskilt utbredd, siledes de tre storstadsomridena. Regeringen
konstaterade att det huvudsakliga ansvaret {6r det praktiska arbetet
med att begrinsa spridningen av hiv/aids 18g p landsting och kom-
muner och di spridningen i stor utstrickning var koncentrerad till
storstadsomrddena hade de drabbats av en stor del av kostnaderna.
Det betonades att en effektiv smittbekimpning 18g 1 hela landets
intresse och man féreslog siledes att extra medel skulle utgd for
sddana dtgirder som huvudminnen fann bist gagna smittskydds-
arbetet inom varje enskilt omrdde. Férdelningen av bidraget skulle
ske med utgdngspunkt i antalet kiinda fall av hivinfektion i respek-
tive storstadsomride.

Pifoljande &r, i propositionen om 3tgirder mot aids (prop.
1987/88:79), foreslog regeringen en forstirkning av insatserna mot
aids och dirmed ocksd en utokad medelsram f6r budgetdret 1988/89.
Medelsbehovet f6r det férebyggande arbetet beriknades till 110 miljo-
ner kronor och extrabidraget till 85 miljoner kronor. Redan i den
forsta propositionen till riksdagen 1 drendet hade intravenésa miss-
brukare identifierats vara en, f6r det forebyggande arbetet, strategisk
grupp. Regeringen hade framhillit att intravendsa missbrukare
l6pte stor risk att smittas och att de, med hinvisning till erfaren-
heter frin bl.a. USA, var en grupp som, i stdrre utstrickning in
andra riskgrupper, kunde befaras komma att sprida hivinfektion till
personer utanfér den egna gruppen. Nu konstaterades att de till-
gingliga virdresurserna nir det giller tillsyn enligt 18§ LVM
(1981:1243) var otillrickliga 1 forhillande till behoven och regeringen
foreslog dirfor att 35 miljoner kronor skulle anvisas for stod till
utbyggnad av hem for vird enligt denna lag.

I propositionen presenterade regeringen ett forslag till hand-
lingsprogram fér den fortsatta bekimpningen av hiv/aids vilket var
en utveckling av det 4tgirdsprogram som presenterats tvd &r
tidigare. Liksom tidigare betonades vikten av insatser i friga om in-
formation och psykosocial stédverksamhet, insatser for att begrinsa
smittspridningen, insatser for vird och behandling av narkomaner
samt stdd till forskning. Dirutdver redovisades forslag till sirskilda
insatser nir det gillde kartliggning av smittspridning och intensi-
fiering av det epidemiologiska arbetet. Vikten av att hiv/aids be-
handlas i skolans sex- och samlevnadsundervisning patalades sirskilt,
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likasd att ungdomar identifierades som en specifik mélgrupp for in-
formationsinsatser.

Ar 1992 sverfordes det nationella ansvaret for stora delar av det
hiv/aids-férebyggande arbetet, liksom de medel som tidigare dispo-
nerats av socialdepartementet (Aidsdelegationen), till det di ny-
bildade Folkhilsoinstitutet (se avsnitt 4.5.2). Nir det gillde inrikt-
ning av arbetet hinvisade regeringen 1 budgetpropositionen fér
dr 1992 (prop. 1991/92:100) till handlingsprogrammet frin &r 1987
(prop. 1986/87:79). Det totala anslaget uppgick da till drygt 168 miljo-
ner kronor inkluderande det s.k. extrabidraget till landsting och
kommuner.

Under de féljande fem &ren (1992-1997) uppgick det sirskilda
anslaget for insatser mot hiv/aids till ca 160 miljoner kronor per &r.
De foérindringar 1 anslagets storlek som gjordes under perioden
rorde frimst omférdelningar mellan olika anslagsposter, bl.a. till-
fordes budgetret 1993/94 Folkhilsoinstitutets forvaltningsanslag
6,5 miljoner kronor frin aidsanslaget, vilket avsdg kostnader — dvs.
l6ner, lokaler m.m. — fér uppgifter inom hiv/aids-omradet. I budget-
proposition foér ar 1997 (prop. 1996/97:1) konstaterade regeringen
att insatserna som vidtagits varit framgingsrika. Den bedémning
som d& gjordes var att den hotande epidemin inte hade fitt den
omfattning man tidigare fruktat och detta sannolikt tack vare tidiga,
konsekventa och fortgdende insatser. I propositionen hinvisades
ocksd till en utvirdering av extrabidraget och som visade att ett
avancerat och mingfacetterat arbete bedrevs inom de kommuner
och landsting, i huvudsak alltsd i de tre storstadsomridena, som er-
hillit extra medel (Jarlbro G. Utvdirdering av hur det sirskilda bi-
draget for hiv-forebyggande insatser anvints. Folkhilsoinstitutet ut-
virderar 1995:4).

Regeringen hinvisade till samma utredning 1 budgetpropositio-
nen f6r &r 1998 (prop. 1997/98:1) och konstaterade mot bakgrund
av resultatet att det nu var limpligt att fringd det sirskilda ansék-
ningsférfarandet som tidigare gillt med de resurskrav och med den
detaljstyrning som det hade kommit att innebira. Regeringen fére-
slog for att underlitta avvecklingen av en del av det specialdestine-
rade bidraget och fér att virna den verksamhet som byggts upp i
samarbete mellan kommuner, landsting och frivilligorganisationer
att 90 miljoner kronor skulle avsittas av anslaget for sirskilda in-
satser mot aids, for att anvindas fér bidrag till kommuner och
landsting 1 storstadsomridena f6r férebyggande hiv/aids-verksam-
het. Frin och med &r 1998 delades siledes anslaget for det fore-
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byggande hiv/aids-arbetet upp 1 ett anslag som disponeras av Folk-
hilsoinstitutet och ett anslag som via finansdepartementet (tidigare
via inrikesdepartementet) gir direkt till de tre storstadsregionerna.

Under perioden 1998-2003 har extra bidrag utgitt till storstads-
regionerna med 84-90 miljoner kronor arligen fér 16pande verk-
samhet, projektverksamhet hos landsting och kommuner samt till
lokala/regionala frivilligorganisationer. Under samma tid har Folk-
hilsoinstitutet (numera Statens folkhilsoinstitut) disponerat den
kvarvarande delen av anslaget, ca 60 miljoner kronor arligen. Under
detta anslag utgdr medel f6r stod till frivilligorganisationer pd riks-
nivd, stdd till projekt utanfér storstadsregionerna samt till institu-
tets egen verksamhet f6r att f6rebygga hiv/aids, dvs. nationell kun-
skapsuppbyggnad, samordning, kunskapsspridning samt uppféljning
och utvirdering.

Sammanfattningsvis si utgir siledes sedan 1998 statliga special-
destinerade medel till hiv/aids-omridet i tvd former; dels ett anslag
som administreras av Statens folkhilsoinstitut och som fér &r 2004
uppgdr till drygt 58 miljoner kronor; dels ett anslag om 90 miljoner
kronor f6r 2004 som via finansdepartementet anvisas till storstads-
regionerna.

Sirskilda medel till storstadsomriadena

Den initiala férdelningen av medlen till storstiderna baserades pd
antalet ditintills anmilda fall av hivinfektion och innebar 25 miljo-
ner kronor till Stockholms lins landsting, 10 miljoner kronor till
Stockholms stad och 5 miljoner kronor till vardera Géteborgs stad,
Malmé stad och Malméhus lins landsting. I propositionen om it-
girder mot aids (prop. 1986/87:79), foreslogs en ytterligare for-
stirkning av insatserna och dirmed ocks3 en utékad medelsram for
budgetaret 1988/89. Extrabidraget kom d& att uppg3 till 85 miljo-
ner kronor. Anslaget utdkades ytterligare i slutet av 1980-talet och
borjan av 1990-talet och fér budgetdret 1992/93 uppgick extrabi-
draget till 120 miljoner kronor. Ar 1998 minskades sedan anslaget
till ca 90 miljoner kronor och aret dirpd till 84 miljoner kronor
vilket utgdtt &rligen fram till &r 2003 d& regeringen avsig betala ut
hégst 90 miljoner kronor, motsvarande belopp giller dven fér
ar 2004.

Det har framgitt alltsedan propositionen om &tgirder mot aids
(prop. 1986/87:79) att regeringen avsett att bidraget skulle utgd
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som en tillfillig resursférstirkning. I socialutskottets betinkande
(SoU 1987/88:10), dir propositionen behandlades, framgdr att fore-
dragande statsrdd uttryckt att finansieringsansvaret f6r de insatser
som planerats och genomférts, och for vilka extra statliga medel
tidigare utgdtt, efter &r 1989 bor dvertas av respektive huvudman.
Socialutskottet (SoU 1987/88:10) var dock inte berett att ansluta
sig till den stindpunkten utan ansig att det var troligt att sirskilda
bidrag frin statens sida till de mest drabbade kommunerna och
landstingen skulle komma att behévas under lingre tid in s& och
man ville inte heller lisa sig f6r en tidsgrins. Nir anslaget &r 1998
delades i tvi, menade regeringen att 90 miljoner kronor 6vergings-
vis skulle avsittas av anslaget for att underlitta avvecklingen av den
del av det specialdestinerade bidraget som gick till storstadsom-
ridenas landsting och kommuner. Bidraget har dock fortsatt att
utgd for férebyggande hiv/aids-verksamhet dven direfter.

Tvd nya regioner i Syd- och Vistsverige

De administrativa enheterna for extrabidraget férindrades ar 1999
efter sammanslagningen av Kristianstads lin och Malméhus lin till
Skéne lin (Region Skine), samt av Géteborgs och Bohus lin, Alvs-
borgs lin och Skaraborgs lin till Vistra Gétalands lin (Vistra Gota-
landsregionen).

Ansvaret f6r hilso- och sjukvirden i Géteborgs stad och Malméo
stad overfordes dr 1999 till Vistra Gotalandsregionen respektive
Region Skine. Det bidrag som tidigare avsdg Malméohus lins lands-
ting har fr.o.m. &r 1999 tilldelats Region Skéne. I regeringsbeslutet
om extrabidragets fordelning framgick att Géteborgs stad och
Malmé stad skulle limna en del av sitt tilldelade bidrag till de nya
administrativa enheterna efter 6verenskommelse mellan berdrda
parter. I och med férindringarna i Syd- och Vistsverige upphérde
likasg Kristianstads, Alvsborgs och Skaraborgs lins landsting samt
Bohuslandstingets tidigare méjlighet att anséka om bidrag frin
Folkhilsoinstitutet/Statens folkhilsoinstitut. For &r 1999 lsstes
bidragsfrigan dvergingsvis genom att Folkhilsoinstitutet beviljade
de tidigare landstingen ett reducerat bidrag.
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Fordelade och disponerade medel

Formerna for fordelningen av det extra bidrag som avsatts for att
stédja sirskilt belastade kommuner och landsting har, som nimnts
ovan, modifierats under 1990-talet. Nir Folkhilsoinstitutet bilda-
des och 6vertog Aidsdelegationens arbetsuppgifter, kom det ocksd
att svara for fordelningen av extrabidraget till landsting och kom-
muner. Samtliga landsting och dirtill Stockholms, Géteborgs och
Malmé kommun inbjéds dr 1992 att anséka om medel frin extra-
bidraget, medel som utgick efter prévning av Folkhilsoinstitutet
och med 4terrapporteringskrav. Medlen beviljades som ramanslag
till olika specificerade uppdrag, vilket innebar att Folkhilsoinstitu-
tet gavs inflytande sdvil 6ver medlens férdelning mellan olika huvud-
min som &ver deras anvindning.

Ar 1998 beslutade ssledes regeringen, efter utvirdering, att extra-
bidraget skulle férdelas direkt till de tre storstadsregionerna via fi-
nansdepartementet, utan vidare riktlinjer och utan &terrapporterings-
krav. Under dren 1998-2002 utgick extra bidrag till storstadsregio-
nerna med ca 84 miljoner kronor &rligen. Medel som har anvints
till 16pande verksamhet, projektverksamhet hos huvudman samt till
lokala/regionala frivilligorganisationer.

Tabell 3. Extrabidrag per landsting/kommun 1 storstadsomridena
1998-2002. Sammanstillningen 4r baserad p landstingens/kommu-
nernas egen redovisning av férdelade medel

1998 1999 2000 2001 2002

Sthims Ians landst. 32 800 30 881 30 881 30 881 30 881
Sthims stad 13 264 12 469 12 469 12 469 12 469
VG-regionen 4129 4129 4129
Goteborgs stad 24 570 16 548 12 419 12 419 12 419
Region Skane 10114 11712 11712 11712 11712
Malmé stad 12 208 12 390 12 390 12 390 12 390
Summa 92 956 84000 84000 84 000 84 000

I dag finns medlen under anslag 48:2 Bidrag till sirskilda insatser i
vissa kommuner och landsting under utgiftsomride 25 dir det an-
ges att de ska anvindas till férebyggande hiv/aids-verksamhet. Dir-
utdver finns inga riktlinjer f6r anvindning av pengarna, till skillnad
frin anvindningen av de medel som administreras av Statens folk-
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hilsoinstitut. Medlen stér till huvudminnens disposition fér sidana
dtgirder som de finner bist gagna det férebyggande arbetet inom
sin respektive region. Det saknas dessutom riktlinjer f6r samord-
ning av insatser regionerna emellan liksom riktlinjer f6r samord-
ningen av dessa insatser med de insatser som vidtas med stdd av det
statliga anslag som disponeras av Statens folkhilsoinstitut.

Stockholms lins landsting och Stockholms stad

Medel frin extrabidraget fordelas siledes till svil Stockholms lins
landsting som Stockholms stad. Under de senaste fem &ren har lands-
tinget och kommunen arligen erhillit ca 31 respektive 12,5 miljoner
kronor.

For verksamhetsiret 2002 fordelade Stockholms lin landsting
sitt bidrag pd ca 31 miljoner kronor med 12,2 miljoner kronor till
hilso- och sjukvirden, 11,2 miljoner kronor till Lafa, 6,7 miljoner
kronor till frivilligorganisationer, samt ca 800 000 kronor till kortare
projekt och kampanjer. De medel som tilldelades hilso- och sjuk-
varden motsvarande 40 procent av landstingets statliga bidrag, en
forstirkning som avsig bdde primir- och sekundirpreventiva insat-
ser, liksom sdvil l6pande verksamhet som projektverksamhet hos
huvudmannen. Lafas verksamhet finansieras nistan uteslutande via
extrabidraget, for ar 2002 tilldelades Lafa endast 1,6 miljoner kro-
nor frin landstingets ordinarie budget.

Stockholm stad erhéll f6r verksamhetsdret 2002 knappt 12,5 miljo-
ner kronor, varav 650 000 kronor avsattes till stadens hiv/aids-se-
kretariat. Staden fordelade ca 3,1 miljoner kronor till ungdomsmot-
tagningar och 8,4 miljoner kronor till frivilligorganisationer. Bi-
draget till organisationerna utgick i form av verksamhetsbidrag och
projektstdd, dirtill utgick i Stockholm stad, liksom 1 Géteborg och
Malmé, bidrag till frivilligorganisationer frin ordinarie budget. Av
de medel som utgick till frivilligorganisationer ingick ocks3 ett bi-
drag pd 600 000 kronor till Stadsmissionens ungdomsmottagning,
samt ett bidrag till Jirva mansmottagning p& 100 000 kronor.

Vistra Gotalandsregionen och Géteborgs stad

Extrabidrag tilldelas siledes savil Vistra Gotalandsregionen som
Goteborgs stad. Fram t.o.m. &r 1999 och bildandet av Vistra Gota-
landsregionen utgick extrabidraget i sin helhet till Géteborgs stad.
Dirutéver kunde Skaraborgs, Alvsborgs och Bohus lins landsting
soka bidrag frin Folkhilsoinstitutet. For &r 1998 utgick 24,5 miljo-
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ner kronor till Géteborgs stad, direfter har ca 16,5 miljoner kronor
utgdtt till Goteborgsomridet. Sedan &r 2000 har bidraget férdelats
med ca 4,1 miljoner kronor till den nybildade regionen och
ca 12,5 miljoner till Géteborgs stad.

Av de 4,1 miljoner kronor som 3r 2002 tilldelades Vistra Géta-
landsregionen gick 2,6 miljoner kronor till hilso- och sjukvarden.
Bidrag tilldelades bl.a. hudklinik, infektionsklinik samt psykiatri,
och liksom 1 Stockholms lins landsting, si avser bidraget sivil
l6pande verksamhet som projektverksamhet. Smittskyddsenheten
erhsll 800 000 kronor, varav 570 000 kronor bekostade regionens
del av den samordningstjinst som tillsats i samarbete med Gote-
borgs stad. Frivilligorganisationer utanfér Goteborgs stad, dvs. de
tre lokala RFSL-féreningar som tidigare erhéll bidrag frin Folk-
hilsoinstitutet, tilldelades sammanlagt 700 000 kronor.

Goteborgs stad erholl sdledes f6r &r 2002 12,5 miljoner kronor av
extrabidraget, av vilka ca 8 miljoner kronor anvindes till 16pande
verksamhet och projektverksamhet hos huvudmannen och
ca 4,5 miljoner kronor gick till frivilligorganisationer. Av de medel
som tilldelades verksamheter inom staden avsdg 500 000 kronor
finansiering av samordningstjinsten, 2,4 miljoner kronor delfinansie-
ring av hemtjinstens hivteam, 1,4 miljoner kronor till projekt
riktade till personer av utlindsk hirkomst och 1,2 miljoner kronor
till projektet Liv och lust, sex- och samlevnadsundervisning i grund-
och gymnasieskolan. Likasd utgick ett samlat bidrag p& 1,5 miljoner
kronor till olika projekt som riktar sig till prostituerade samt hiv-
forebyggande verksamhet riktad till missbrukare.

Region Skdne och Malmé stad

Under den senaste femérsperioden har irligen mellan 9,2 och
11,7 miljoner kronor utgitt till Malméhus lins landsting/Region
Skine samt 12,4 miljoner kronor till Malmé stad.

For verksamhetsdret 2002 erholl Region Skine 11,7 miljoner kro-
nor av extrabidraget. Dirtill férdes 6,7 miljoner kronor éver frin
Malmé stads bidrag pd 12,4 miljoner kronor, en &terkommande
overforing som gors for insatser inom hilso- och sjukvirden samt
for bidrag till frivilligorganisationer med verksamhet dven utanfér
Malmé stad. Sammanlagt férdelades siledes 18,4 miljoner kronor,
av vilka 3,3 miljoner kronor tilldelades hilso- och sjukvirden och
12,4 miljoner kronor frivilligorganisationer. En miljon kronor gick
till projekt riktade till personer av utlindsk hirkomst och dirtill
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reserverades 1,7 miljoner kronor till att fordelas ut senare under aret.
Hilso- och sjukvirden erhéll siledes 18 procent av det samlade
anslaget, att jimféra med 40 procent i Stockholms lins landsting
och 63 procent i Vistra Gotalandsregionen. Av de medel som till-
delades hilso- och sjukvérden gick bl.a. en miljon kronor till sprut-
utbytesprojekt i Malmé och Lund. Som noterats ovan utgir i Stock-
holmsomrédet bidrag till ungdomsmottagningar, vilka inom Region
Skdne fr.o.m. 4r 2003 i sin helhet belastat landstingets ordinarie
budget. P4 samma vis kan inte landstingen utanfér storstadsregio-
nerna lingre erhilla bidrag f6r ungdomsmottagningar via det bidrag
som utgdr frin Statens folkhilsoinstitut.

Under r 2002 erholl Malmé stad 12,4 miljoner kronor, av vilka
6,7 miljoner kronor 6verférdes till Region Skéne for regiondver-
gripande verksamheter. Malmé stad beholl sdledes 5,7 miljoner kro-
nor for verksamheter inom staden, vilka fordelas genom det kom-
munala programmet f6r sexuell hilsa till projektverksamhet och
frivilligorganisationer.

Anslag 14:1 Insatser mot aids

Av de ca 60 miljoner kronor som administrerats av Folkhilsoinsti-
tutet/Statens folkhilsoinstitut har under dren 1998-2002 mellan 68
och 79 procent utbetalats som stéd till organisationer, projekt och
forskning. Den resterande delen av anslaget har anvints till institu-
tets egen hiv/STI-verksamhet.

Tabell 4. Fordelningen av det sirskilda statliga anslaget (tkr) 1998-2000.
Med orgstod 1 avses stod till homosexuellas organisationer, orgstdd 2
avser stdd till organisationer f6r hivpreventivt arbete, projekt 1 stod
till projektverksamhet av nationellt intresse i regi av beroérda aktorer
och projekt 2 avser det bidrag som utgir till landstingen utanfér

storstadsregionerna

1998 1999 2000 2001 2002
Orgstad 1 975 960 959 960 910
Orgstod 2 15 380 12 700 14 510 15180 16 160
Projekt 1 12 925 11 290 13033 17 530 9645
Projekt 2 22 395 12 451 11327 10 264 11418
Forskning 2 255 4517 1702 2115 2109
Egen verks. 14 450 16 055 19456 15130 18 305
Summa 68 380 57973 60 987 61179 58 547
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En huvudsaklig ansékningsomging sker genom att institutet kon-
taktar landstingen utanfoér storstadsomrddena, samt de organisa-
tioner och andra aktérer som tidigare ansékt om medel, alternativt
kan tinkas bedriva verksamhet, i linje med hiv/aids-uppdragets
mélsittningar, och erbjuder dem att inkomma med ansékningar om
medel f6r pdféljande verksamhetsir. Dirutéver finns ocksd utrymme
foér spontana ansdkningar om projektmedel under dret.

Organisationsstod till homosexuellas organisationer

Institutet fordelar siledes ett generellt organisationsstéd till Homo-
sexuellas organisationer. Under dren 1998-2002 har det uppgitt till
mellan 910 000 och 975 000 kronor. Organisationerna som erhéller
bidraget 4r samma organisationer som tidigare uppbar organisations-
stod via det s.k. homosexuppdraget. Ar 1987 gavs Socialstyrelsen
ett sirskilt regeringsuppdrag att bevaka homosexuellas situation i
samhillet. Detta uppdrag, som kom att kallas homosexuppdraget,
overtordes till Folkhilsoinstitutet i samband med att myndigheten
inrittades &r 1992. Det sirskilda uppdraget ir numera avslutat, men
Statens folkhilsoinstitut kan anses ha ett likvirdigt ansvar inom
ramen for sitt generella folkhilsouppdrag. Vidare har institutet
givits ett sirskilt regeringsuppdrag knutet till hilsosituationen for
homo- och bisexuella personer samt transpersoner.

Statens folkhilsoinstitut har funnit att ett generellt bidrag till
samma organisationer ir motiverat ur en hivpreventiv synvinkel
och har dirfér valt att stédja organisationerna via hiv/aids-anslaget.
Stédet tilldelas bide organisationer vars medlemsbas inte utgér en
sirskild riskutsatt grupp (ex. Féreningen Lesbisk NU, Kvinnohég-
skolegruppen) och organisationer med ett 1 huvudsak partipolitiskt
engagemang (ex. Homosexuella socialister, Homosexuella liberaler).

Stod till hivpreventivt arbete

Dirtill utgdr stod till hivpreventivt arbete till frivilligorganisationer
efter ansékan och provning av Statens folkhilsoinstitut. Under
dren 1998-2002 har det utgdtt med mellan 12,7 och 16,2 miljoner
kronor 4rligen. Stédet dr mer inriktningsmissigt styrt av institutet
och utgdr ett mellanting mellan verksamhets- och projektstod. T
vissa fall ticker stodet en del av grundliggande kostnader som t.ex.
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lokaler och administration for att pd s vis ge forutsittningarna for
att projektverksamhet dessutom skall kunna bedrivas (t.ex. RFSL:s
hivkansli).

En detaljerad ansokan, vilken inbegriper planerade insatser rela-
terade till de 1 handlingsplanen stipulerade méilen samt en kostnads-
kalkyl presenteras Statens folkhilsoinstitut for provning. Avtal teck-
nas dir uppdraget, handlingsregler och kraven pd &terrapportering
specificeras. De organisationer som &rligen har tilldelats stéd for
hivpreventiv verksamhet under perioden 1998-2002 har nistan all-
tid varit desamma, nimligen Stiftelsen Noaks Ark—-Réda Korset,
RFSL, REFSU, RFHP, Posithiva gruppen, Kvinnocirkeln 1 Sverige
(KCS), Kamratféreningen Nu, Stiftelsen PSB, Férbundet blodar-
sjuka 1 Sverige (FIBIS), dirtill Féreningen Likare mot aids &r 1999,
samt Kamratféreningen Oasen dren 2001 och 2002. Under 4ren
1998-2002 har Stiftelsen Noaks Ark—Réda Korset, RFSL och RFSU
tillsammans erhillit ca 80 procent av de medel som férdelats for
stod till hivpreventivt arbete.

Projektstid for hiv/STI

Institutet fordelar ocksd stdd till hiv/STI-preventiva projekt; pro-
jektverksamhet som kan bedrivas i landstings, kommuners, organi-
sationers, statliga myndigheters eller andra berérda aktorers regi
och dir bedémningsgrunden ir om projektet har nationell relevans.
Detta kan avse sdvil att resultatet kan nyttjas pa nationell nivd som
att ett nationellt problem ir s pass koncentrerat till ett geografiskt
omride att en lokal/regional insats fir anses vara av nationell
relevans. Under dren 1998-2002 har mellan 9,6 och 17,5 miljoner
kronor utgitt till sidan projektverksamhet. Under &r 2001 beslutade
institutet, mot bakgrund av rapporterad och befarad epidemiologisk
utveckling, att ytterligare ca 6,5 miljoner kronor skulle utgd for
extra insatser under iret, vilket foérklarar den jimférelsevis hoga
siffran f6r 4r 2001.

Projekten virderas, som beskrivits ovan, utifrdn dess nationella
relevans, och direfter utifrin vilken mélgrupp de riktar sig till. Ut-
foraren ir siledes av sekundir betydelse, men man kan notera att
en successiv minskning av projektstdd till frivilligorganisationerna
har skett, till formén for frimst landstingen. Ar 1998 utgick 70 pro-
cent av bidraget till olika organisationer for att sedan successivt
minska fram till 8r 2002 d3 knappt 40 procent av stddet tilldelades

270



SOU 2004:13 Det hiv/STI-preventiva arbetet

frivilligorganisationer. Landstingen tilldelades inledningsvis pro-
jektstdod f6r mellan 1 och 2 miljoner kronor fér att &r 2001 erhilla
5,3 miljoner kronor och &r 2002 4,7 miljoner kronor av dessa medel.
Noteras bor ocksd att insatser riktade till personer med utlindsk
bakgrund 1 stérre utstrickning faller under denna post d& dessa in-
satser, oftare in sidana riktade till andra méilgrupper, ir organise-
rade 1 projektform. Ansokan, prévning och dterrapportering av
dessa medel sker till Statens folkhilsoinstitut.

Projektstid till landsting utanfor storstadsomrdden

Projektstdd for att stimulera till regionala och lokala aktiviteter har
utgdtt till landstingen utanfér storstadsomridena med mellan 10,3
och 18,5 miljoner kronor 4rligen under dren 1998-2002. For &r 1998
utgick dirutdver ca fyra miljoner kronor 1 projektstdd till kommu-
ner inom ramen for extrabidraget. Som nimnts ovan foérdelas ocksd
projektstdd till landstinget och kommuner fér projekt av nationell
relevans.

Medel férdelas sdledes via landstinget till lokala frivilligorganisa-
tioner, samt till projektverksamhet bedriven av andra aktorer, in-
kluderande landstingsdrivna projekt. De lokala/regionala hand-
lingsplaner som utarbetats/utarbetas med stéd av den nationella
handlingsplan som presenterades dr 2001 bekostas till stor del med
projektmedel frin Statens folkhilsoinstitut. I prévningen av ansék-
ningarna beaktas ocksi vad som kan anses ligga inom ramen fér
huvudminnens ansvarsomriden. Siledes utgdr inte lingre medel till
ungdomsmottagningar eller till sex- och samlevnadsundervisning 1
skolorna. Medlen ir till f6r att initiera verksamhet som om den
visar sig effektiv skall 6verféras pd respektive huvudmans ordinarie
budget.

Ansokningsférfarandet, och dirmed prévningen av medel till pro-
jekt som fordelas via landstingen skiljer sig 4t mellan de olika lands-
tingen. Vissa av landstingens kontaktpersoner fér hiv/STI-pre-
vention gor ett forsta urval, alternativt en prioritering, infér den
samlade ansokan till Statens folkhilsoinstitut. Andra 6versinder
samtliga inkomna ansékningar, och Statens folkhilsoinstitut be-
slutar sedan efter samrdd med kontaktpersonen i respektive lands-
ting vilka organisationer/projekt som skall stédjas. Det ir dock
institutet som har det slutliga avgérandet i sin hand. Aterrappor-
teringen sker till landstinget och Statens folkhilsoinstitut.
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Forskning

I regeringens proposition om Statens folkhilsoinstitut — roll och
uppgift (prop. 2000/01:99) framgdr att institutets verksamhet skall
std pd vetenskaplig grund och att institutet inom ramen fér det ska
kunna ge bidrag till avgrinsade vetenskapliga projekt, samt sam-
arbeta med olika forskningsinstitutioner. Mellan dren 1998-2002
har mellan 1,7 och 4,5 miljoner kronor anslagits olika forsknings-
projekt.

Institutet har under ménga 4r initierat och beviljat ekonomiskt
stéd till forskning om sexualitet med fokus p& sexualvanor och
attityder. Forskning om ungdomssexualitet har varit prioriterad,
likasd har MSM varit en grupp dir flera studier genomférts. Det
finns ett samarbete mellan institutet och olika forskningsinstitu-
tioner som bedriver forskning inom berérda omriden, exempelvis
vid Umed Universitet, Uppsala Universitet, Géteborgs Universitet
och Stockholms Universitet. Statens folkhilsoinstitut har ocksd tvd
representanter (varav en frdn projektgruppen) i Forskningsridet
for arbetsliv och socialvetenskap (FAS) och har dirmed insyn i och
mojlighet att pdverka aktuell folkhilsoforskning inom omridet.

Storre studier som genomférts dr exempelvis Sex i Sverige, en
kvantitativ studie om attityder och beteenden vilken sedan ocksd
legat till grund fér fordjupade studier, och de vart tredje r dter-
kommande studierna Allmdnbeten och hiv/aids — kunskaper, attityder
och beteenden, som baseras pd en riksomfattande enkitstudie riktad
till den svenska befolkningen 1 dldrarna 16—44 r.

Hiv/STI-verksambet vid Statens folkhdilsoinstitut

Under &ren 1998-2002 har arligen mellan 14,5 och 19,5 miljoner
kronor av det sirskilda anslaget gitt till verksamhet som bedrivs vid
Folkhilsoinstitutet/Statens folkhilsoinstitut. Budgetiret 1993/94
tillférdes Folkhilsoinstitutets forvaltningsanslag dessutom 6,5 miljo-
ner kronor frin hiv/aids-anslaget, vilket avsig kostnader (léner,
lokaler etc.) f6r uppgifter inom hiv/aids-omradet. I dag finansieras
fyra projekttjinster via anslaget.

De storsta utgiftsposterna ir kostnader knutna tll utgivningen
av tidningarna Glod och Hivaktuellt, den &rligen &terkommande
sommarkampanjen samt insatser relaterade till World Aids Day.
Ar 2002 motsvarade det drygt 50 procent av de 18,3 miljoner kro-
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nor som avsattes f6r verksamhet inom institutet. Att framstilla och
trycka informationsmaterial/broschyrer ir en annan stor utgiftspost.
Dirutéver arrangerar Statens folkhilsoinstitut (vidare)utbildningar
och konferenser. Institutet deltar vidare i olika projekt inom ramen
fér Europeiska Unionen och WHO.

4.5 Frivilligorganisationernas arbete med hiv/STI
4.5.1 Tidiga insatser

Efter att de forsta fallen av aids uppticktes i Sverige ar 1982 tog fri-
villigorganisationerna tidigt initiativ till preventiva insatser. Pro-
gram for att begrinsa spridningen av hiv och konsekvenser f6r de
redan smittade utarbetades. Atgirder vidtogs; &r 1983 gick RFSL
tillsammans med den di nyéppnade Venhilsan ut och uppmanade
alla homo- och bisexuella min att avstd frin att limna blod. Samma
&r publicerade Venhilsan och RFSL Aids-fakta, i vilken homo- och
bisexuella min fick rdd om hur de kunde skydda sig. Som en direkt
foljd av epidemin bildades dessutom &r 1984 foreningarna Likare
mot AIDS och Noaks Ark.

Alltsedan regeringens forsta dtgirdsprogram presenterades (prop.
1985/86:13) har frivilligorganisationernas sirskilda férutsittningar
betonats och deras insatser inom hiv/aids-omridet uppmirksam-
mats. Regeringen hinvisade till erfarenheter frdn bl.a. USA som
visade att frivilligorganisationernas insatser var av stor betydelse.
Man konstaterade att det psykosociala arbetet som redan di be-
drevs av frivilligorganisationerna, bl.a. i form av sirskilda kontakt-
grupper, stddsamtal och kamratstédjande aktiviteter av skilda slag,
var ett viktigt komplement till den omvirdnad som tillhandahélls
av den offentliga virden. Likasd har frivilligorganisationernas sir-
stillning gentemot sdvil den offentliga verksamheten som gent-
emot allminheten betonats. Den ideellt drivna verksamheten ansdgs
ha storre férutsittningar att nd ut till minniskor med gemensamma
intressen och livsvillkor.

Mot bakgrund av frivilligorganisationernas kunskap och sir-
skilda forutsittningar knéts redan 1985 féretridare for berdrda
organisationer till en referensgrupp till den nybildade Aidsdelega-
tionen. Under &ren har den frivilliga insatsen permanentats och ses
nu som en sjilvklar del av insatserna mot hiv/aids och liksom pd
Aidsdelegations tid har Statens folkhilsoinstitut, som 1 dag svarar
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fér samordningen av insatserna vidtagna inom ramen foér de sir-
skilda statliga medlen, en referensgrupp med féretridare f6r berdrda
organisationer knuten till verksamheten.

4.5.2 Frivilligorganisationer verksamma inom hiv/aids-omradet

Savil RFSL som RFSU kom, som en naturlig £6ljd av verksamhe-
ternas inriktning och i RFSL:s fall av den tidiga hivepidemins karak-
tir, att ta en aktiv roll i arbetet med att férséka begrinsa sprid-
ningen av hiv/aids. Organisationerna vidtog preventiva insatser,
samtidigt som de 1 sin sexualpolitiska opinionsbildning arbetade fér
att uppmirksamma olika problemstillningar. Efter att de forsta
fallen av aids uppticktes dr 1982 — och mot bakgrund av férind-
ringar 1 den epidemiologiska utvecklingen — har sedermera olika
organisationer bildats f6r att méta behov som uppstitt.

Riksforbundet for sexuell upplysning (RFSU)

Ar1933 bildades Riksférbundet fér sexuell upplysning och den
forsta RFSU-kliniken 6ppnades pd Regeringsgatan i Stockholm,
dir man bedrev preventivmedelsrddgivning och utprovning av pessar.
Frigorna pd den sexualpolitiska dagordningen har férindrats, men
RFSU bedriver i dag liksom di sexualpolitisk opinionsbildning samt
sexualupplysning. Organisationens uppgift ir att sprida en férdoms-
fri, bejakande och 6ppen syn pd samlevnads- och sexualfrigor.
Lokalt bedrivs verksamheten i tio sjilvstindiga féreningar.

Fo6r verksamhetsaret 2002 erholl RESU 2,8 miljoner kronor, for
hilsofrimjande och hiv/STI-férebyggande arbete, frdn det sirskilda
statliga anslag som administreras av Statens folkhilsoinstitut. De
lokala RFSU-féreningarna kan i sin tur séka medel via det landsting
inom vilket verksamheten ir f6rlagd.

Riksférbundet arbetar med upplysning, utbildning och opinions-
bildning. Man arrangerar kurser, konferenser och deltar i debatter,
samt utbildar lirare, sjukvirdspersonal och egna informatérer. P3
RFSU-kliniken bedrivs preventivmedelsridgivning, sexualridgivning
samt hiv/STI-radgivning, Dir finns ocksd dppet hus for ungdomar
och en mottagning fér unga min. RFSU:s lokalféreningar arbetar
runt om i landet med information och utbildning. Mnga lokal-
féreningar utbildar volontirer som sedan gir ut i skolorna och talar
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med elever om sex och samlevnad. Att ungdomar fir en god kun-
skap om sex och samlevnad har genomgiende varit ett prioriterat
omride for RFSU och organisationen bedriver en omfattande in-
formationsverksamhet 1 samarbete med skolan.

Att RFSU arbetar med hivprevention foljer av verksamhetens
generella inriktning, till stor del handlar det om att féra in ett hiv-
preventivt moment i skolinformationen, ungdomsmottagningar och
opinionsbildning. RFSU:s mélsittning ir att bedriva ett brett fore-
byggande arbete kring hiv, 6vrig STT och oénskade graviditeter.

Riksforbundet for sexuellt likaberittigande (RFSL)

Riksférbundet for sexuellt likaberittigande bildades ar 1950, bara
nigra ir efter det att homosexuella handlingar avkriminaliserats.
Organisationen verkar for ett samhille dir alla minniskor oavsett
sexuell liggning eller kénsidentitet skall ha lika rittigheter och
skyldigheter. RFSL arbetar bide idépolitiskt, for att tillvarata homo-
och bisexuella mins och kvinnors och transpersoners intressen,
och socialt, genom att skapa métesplatser och social gemenskap
runt om 1 Sverige. RFSL bestdr av 28 fristdende lokalavdelningar,
avdelningarna 1 Stockholm, Géteborg och Malmé bedriver dess-
utom sirskild rddgivningsverksamhet.

For verksamhetsdret 2002 erholl RFSL 4,9 miljoner kronor frin
anslaget Insatser mot aids som administreras av Statens folkhilso-
institut. Av dessa utgjorde 660 000 kronor ett generellt organisa-
tionsstdd och 4,2 miljoner kronor stéd till hivpreventivt arbete.
Liksom fér de lokala RFSU-féreningarna sdker de lokala RFSL-
féreningarna medel via det landsting inom vilket verksamheten ir
forlagd.

Till stod f6r RFSL:s arbete finns férbundskansliet, som 1 huvud-
sak bedriver sexualpolitisk verksamhet, samhillelig bevakning av
intressepolitiska frdgor, hivprevention och information 1 hilsofrigor.
Foérbundets arbete med hivirdgor samordnas inom hivkansliet i
Stockholm. Dir féljer man utvecklingen inom hiv/aidsomridet,
genomfoér informations- och utbildningsinsatser, utbildar volontirer,
samt dgnar sig &t metodutveckling och pilotinsatser riktade till den
egna mélgruppen. Genom kurser och informationsmaterial delas
erfarenheterna med lokalavdelningar och rdgivningar.

Lokalavdelningarna anordnar aktiviteter bide fér medlemmar
och andra homo- och bisexuella kvinnor och min. De fyller en
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social funktion och arrangerar féredrag, studiecirklar och informe-
rar om homosexualitet 1 skolor. De flesta avdelningar har ocks3 en
telefonjour, dit man kan ringa for att tala med nigon som sjilv ir
homo-, bisexuell eller transperson. P4 de RFSL-rddgivningar som ir
knutna ull lokalavdelningarna 1 Stockholm, Géteborg och Malmé
finns kuratorer, informationssekreterare och andra anstillda som
arbetar med ridgivning och stdd till enskilda, uppsdkande arbete
samt olika typer av informationsférmedling om homosexualitet,
hiv/aids och sikrare sex.

Noaks Ark—Réda Korset

Foreningen Noaks Ark grundades &r 1984 som en direkt f6ljd av
hivepidemin och med syfte att minska konsekvenserna av sprid-
ningen av hivinfektionen. Ar 1987 bildade de tv organisationerna
Noaks Ark och Svenska Réda Korset en gemensam stiftelse och
verksamheten har direfter bedrivits bedrivs inom ramen fér Stiftelsen
Noaks Ark-Réda Korset.

Verksamheten vid Noaks Ark utformades efter de behov som
fanns 1 hivepidemins inledningsskede. Under 1990-talet, frimst till
foljd av att behandlingsmetoder fér hivinfektion utvecklats med
forindrat sjukdomsforlopp som foljd, har de behov som styrt
verksamhetens utformning ocksd férindrats. Den stdrsta organisa-
toriska férindringen dgde rum &r 2002 nir Noaks Ark—-Réda Korset
lade ner sitt gisthem, ett enskilt virdhem f6r hivinfekterade, aids-
sjuka och anhoériga som organisationen drivit sedan 1989. Ett par
overnattningsplatser har dock behillits, men det bedrivs 1 dag inte
ndgon sjukvirdande verksamhet pd Noaks Ark—-Réda Korset. Det
finns itta lokala, fristiende Noaks Ark/ Noaks Ark—-Réda Korset
foreningar. Dessa féreningar ir i fird med att g& samman och bilda
ett riksférbund — Riksférbundet Noaks Ark (RNA).

For verksamhetsiret 2002 erhdll stiftelsen 5 miljoner kronor frén
Statens folkhilsoinstitut f6r stod till hivpreventivt arbete, 4,5 miljo-
ner kronor frin Stockholms lins landsting och 3 miljoner kronor
frin Stockholm stad. De medel som tilldelats Noaks Ark-Réda
Korset frin landstinget och kommunen utgir frin de medel som
kanaliseras via finansdepartementet till de tre storstadsregionerna.
Liksom RFSL:s och RFSU:s lokalféreningar kan de lokala Noaks
Ark-féreningarna séka stod via det landsting de har sin hemvist 1.
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Stiftelsen Noaks Ark—-Réda Korset 1 Stockholm ir per definition
en lokal organisation, men har mot bakgrund av verksamhetens
karaktir ansetts ha tillrickligt av en nationell inriktning f6r att vara
berittigad till stod via Statens folkhilsoinstitut. Till gisthemmet
var personer vilkomna frin hela Sverige och telefonrddgivningen
Aidsjouren lanserades rikstickande och malgruppsoverskridande.
Likas3 har de informations- och undervisningsuppdrag, studiebesok
och kurser som Noaks Ark-Réda Korset bedriver ofta hela riket
som upptagningsomrade.

Noaks Ark-Réda Korsets verksamhet har tvd huvudsakliga in-
riktningar; emotionellt, socialt och praktiskt stéd till hivpositiva,
aidssjuka, anhériga och vardpersonal; samt information, utbildning
och handledning i hivpreventivt syfte. Noaks Ark-Réda Korsets
utbildningsverksamhet syftar till att férebygga vidare spridning av
hivinfektionen och att motverka diskriminering och utpekande av
infekterade och sjuka. Organisationen producerar och distribuerar
ocksd informationsmaterial om hiv/aids, samt tidskriften Perspektiv
pd biv tillsammans med foreningen Likare mot Aids.

Convictus

Convictus bildades 8r 1985 for att stodja hivpositiva med miss-
brukarbakgrund. Senare har milgruppen utvidgats till att omfatta
dven hivpositiva i aktivt missbruk och sedan &r 1997 ocks hemlésa.
Verksamhetsidén bygger pd medminsklighet i kombination med
medvetenhet. Att tillgodose utsatta minniskor mest basala behov
med ambitionen att dirigenom mojliggora férindring.

Foreningen erholl {6r verksamhetsdret 2002 1,5 miljoner kronor
frdn Stockholms stad, 500 000 kronor frin Socialstyrelsen (som har
regeringens uppdrag att fordela statsbidrag till riksorganisationer
verksamma inom det sociala omridet), samt 400 000 kronor frin
Stockholms lins landsting. Convictus har enbart Stockholm som
upptagningsomrade och erhiller dirmed inga medel via Statens folk-
hilsoinstitut.

Convictus har sedan &r 1997 drivit en dagverksamhet, Bryggan,
fér Stockholms hemlésa. Den totala besskspopulationen ir upp-
skattningsvis ca 300-400 personer och dagligen besdks Bryggan av
ett femtiotal personer. P4 Bryggan kan gisterna ita, vila, duscha
och byta till rena klider. Foreningen fir bla. mat, klider och
sanitetsartiklar till skinks frin bide privatpersoner och féretagare
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som ett stdd 1 arbetet med hemlésa. P4 Bryggan fir gisterna ocksd
hjilp med att enkelt komma 1 kontakt med sjukvird, socialtjinst
och rehabiliteringsorganisationer. Socialtjinstens enhet f6r hemlésa
kommer till Convictus en ging per vecka, likasd beséks Bryggan
regelbundet av tvd mobila sjukvirdsteam. Gister som kommer till
Bryggan behover inte vara drogfria, men det rdder f6rbud mot an-
vindning av droger i lokalerna.

Convictus idger sedan dr 1996 Tomtebo, ett rekreations- och ut-
bildningshus i S6dermanland. Tomtebo vinder sig till hivpositiva
missbrukare eller f.d. missbrukare och deras anhériga samt till
hemlésa och har 6ppet en vecka varje manad samt storre helger och
under sommaren. Huset anvinds f6r vila, semester och miljoom-
byte men ibland ocksd som ett led i en lingre planering f6r enskilda
missbrukare, ofta tillsammans med socialtjinsten. P& Tomtebo ir
varken alkohol eller droger tillitet.

Foreningen har en omfattande uttriktad verksamhet; ute 1 sam-
hillet, i hemmen, pd sjukhus och institutioner. Convictus anordnar
kontinuerligt konferenser och seminarier, ofta i samarbete med
andra organisationer/aktorer. Convictus har ocksi ett kontinuerligt
samarbete med andra organisationer, t.ex. Vision.nu, en ideell fore-
ning bestdende av fyra optiker, som arbetar med att bescka verk-
samheter f6r hemldsa, dir gora synundersékningar och korrigera
eventuella synfel med glaségon som limnats in av kunder.

Riksforbundet for hivpositiva (RFHP)

Riksférbundet for hivpositiva bildades av nationella och regionala
organisationer for hivpositiva individer ir 1990 och ir en paraply-
organisation som pi ett nationellt plan arbetar f6r hivpositivas rittig-
heter. RFHP bestir av sex medlemsorganisationer: Kamratfére-
ningen Oasen (hivpositiva afrikaner och anhériga i Sverige), Positiva
Gruppen Syd (hivpositiva i sédra Sverige), Posithiva Gruppen (hiv-
positiva homo- och bisexuella i Sverige), Kvinnocirkeln Sverige (hiv-
positiva kvinnor i Sverige), Positiva gruppen vist (hivpositiva och
nirstdende i vistra Sverige) och Kamratféreningen Convictus (stéd
4t hivpositiva med missbruksbakgrund och hemlésa; se ovan).
Arbetet ir inriktat pd att synliggora hivpositiva 1 samhillet och att
en attitydférindring vad giller hivinfektionen skall ske. Man arbetar
ocksd socialpolitiskt for att géra de hivpositiva, politiker och myn-
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dighetspersoner uppmirksamma pd hivpositivas rittigheter, skyldig-
heter och mojligheter.

Under verksamhetsiret 2002 hade RFHP en omsittning pd
ca 2,6 miljoner kronor, varav ca en miljon kronor erhélls frin
Statens folkhilsoinstitut och ca 1,3 miljoner kronor frin Social-
styrelsen. De medlemsorganisationer som verkar pd nationell nivd
kan dessutom soka stéd via Statens folkhilsoinstitut, medan de
regionala foreningarna, i1 likhet med lokala RFSU-, RFSL- och
Noaks Ark-féreningar, kan soka stéd frdn och via kommuner/
landsting dir de idr verksamma.

RFHP arbetar med att sprida information om hivpositivas situa-
tion och om hivinfektion, samarbetar med myndigheter och orga-
nisationer som har samma mélsittningar och arbetar gentemot
myndigheter f6r att foérbittra villkoren f6r hivpositiva. Organisa-
tionen deltar i preventionsarbetet genom olika typer av informa-
tionsinsatser. RHFP publicerar och distribuerar tidningen INFO-
plus i minst fyra nummer per 3r. Tidningen ir ett forum for
RFHP:s rikstickande information och distribueras till bl.a. medlems-
organisationerna, enskilda medlemmar, Sveriges riksdagsledaméter,
hud-, ven-, och infektionsmottagningar landet runt, kommunkontor,
bibliotek samt till andra organisationer och verksamheter. RFHP
har ocksd en stodtelefonverksamhet som drivs av hivpositiva
volontirer, dit hivinfekterade och anhériga kan vinda sig f6r stod-
samtal.

Foreningen Likare mot aids

Foreningen Likare mot aids bildades ir 1984. Syftet var att om
mdjligt begrinsa aidsepidemin och dess skadeverkningar, frimja
gott omhindertagande av hivinfekterade och aidssjuka, samt stimu-
lera till 6kad forskning. Foreningen vill dessutom tillhandahilla
information till riskutsatta grupper, virdpersonal och allminheten.
Initiativtagarna till Likare mot aids ville bl.a. verka fér en storre
oppenhet i frigor och problem som rérde sexualitet. Ar 1987 in-
rittades Stiftelsen Likare mot aids forskningsfond, som stodjer
forskning kring vaccination och effektivare likemedel mot hiv/aids,
samt forskning kring férebyggande dtgirder. Likare mot aids ger
ocksd sedan ar 1994 ut tidskriften Perspektiv pd hiv tillsammans
med Stiftelsen Noaks Ark-Réda Korset. Féreningen fir bidrag av
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de sirskilda anslaget som disponeras av Statens folkhilsoinstitut om
ca 75 000 kronor per &r.

Organisationer for blodarsjuka och transfusionssmittade

Férbundet Blodarsjuka i Sverige (FBIS) bildades ar 1964 for att
tillvaratar de blodarsjukas intressen i samhillet, ge rdd och stéd till
blédarsjuka och deras anhériga samt sprida kunskap om blédarsjuka.
Statens folkhilsoinstitut beviljar f6rbundet medel till stodverksam-
het f6r hivpositiva blédarsjuka och deras anhériga. Stiftelsen PSB
(Produktsmittade Blédarsjuka) bedriver stédverksamhet for hiv-
infekterade blédarsjuka min och deras anhéoriga. Stiftelsen har ett
samarbete med koagulationsenheterna i Stockholm och Malms.
Dirutdver anordnas en triff for hela gruppen varje &r samt samtals-
triffar en ging per minad. Kamratféreningen NU ir en f6rening
for hivpositiva blodtransfusionssmittade som bildades i mitten av
1980-talet. Foreningen bedriver psykosociala stédinsatser f6r hiv-
infekterade och nirstdende. Organisationerna fir vardera ca 150 000
kronor i bidrag frin de statliga medel som administreras av Statens
folkhilsoinstitut.

Organisationer for personer av utlindsk hirkomst

Under 3r 2002 har ekonomiskt stéd om ca 5 miljoner kronor till-
delats hiv/STI-preventiva eller stédjande projekt som bedrivits av
olika invandrarorganisationer. Olika nationella riksférbund ir
vanligast férekommande mottagare av statligt stéd, men ocksd
organisationer som Afrikanska hilsoteamet, Kamratféreningen Oasen
och Afrosvenskarnas riksférbund har fitt stod.

Under bérjan av 1990-talet 6kade antalet rapporterade fall av
hivinfektion dir personer smittats fore immigration till Sverige,
frimst 1 afrikanska linder séder om Sahara. Afrikanska hilsoteamet
(AHT) bildades &r 1993 for att bedriva prevention och stédjande
verksamhet riktat till afrikaner 1 Sverige. AHT arbetar for att fore-
bygga hiv/aids genom att ge stéd &t hivinfekterade och aidssjuka
samt genom att arbeta mot narkotika och missbruk av alkohol och
likemedel. AHT bedriver ocksd intressepolitisk opinionsbildning.
Under verksamhetsdret 2002 hade AHT en omsittning pi ca en
miljon kronor, varav ca 450 000 kronor utgjorde projektmedel frin
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Statens folkhilsoinstitut och ca 200 000 kronor stéd frin Stock-
holms stad.

Kamratféreningen Oasen, som etablerades som ett projekt &r
1995, ir en férening f6r hivpositiva afrikaner och deras nirstiende.
Foreningen ir medlem 1 RFHP. Oasen erbjuder sina medlemmar
psykosocialt stéd och méjlighet till utbildning. Oasen erhiller lik-
som AHT bidrag av de medel som disponeras av Statens folkhilso-
institut, ca 800 000 kronor fér 4r 2002.

Viren 1997 startade AHT, tillsammans med Afrosvenskarnas riks-
férbund och Diakoni fér afrikaner, en rdd- och stddmottagning.
Mottagningen syftar till att minska smittspridning bland afrikaner
genom att ge rdd och stod kring frdgor som ror sex och samlevnad,
hiv/aids och 6vriga STI samt odnskade graviditeter. P& mottag-
ningen arbetar man ocksi med familje- och relationsproblematik,
sjilavird samt med drog- och alkoholproblem. Dirtill hinvisar man
till och assisterar i kontakten med andra instanser (myndigheter, sjuk-
védrdsinstitutioner, organisationer etc.) dd kunskapen bland klien-
terna om det svenska samhillets uppbyggnad ofta ir bristfillig.

4.5.3 Fordelning av medel till frivilligorganisationer

Regeringen har sedan det férsta dtgirdsprogram presenterades (prop.
1985/86:13) tydligt uttryckt att bidrag skall utgd till frivilligorgani-
sationer sdvil for deras medverkan i informationsarbetet som {ér
den psykosociala stddverksamheten. Under dren har den frivilliga
insatsen permanentats och ses nu som en sjilvklar del av insatserna
mot hiv/aids.

En frivilligorganisation har f6érvisso inget formellt (legalt) ansvar
for det omride/sektor inom vilken den verkar och att en frivillig-
organisation verkar inom ett omride frintar heller inte landstinget/
kommunen ansvaret enligt t.ex. hilso- och sjukvirdslagen eller
socialgjinstlagen. Diremot skall, enhgt 8 § hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763), en sjukvirdshuvudman i sin planering ta hinsyn till och
samverka med samhillsorgan, organisationer och privata virdgivare
for att verksamheten skall bli s3 rationell som méjligt.

En organisation som erhéller organisationsstdd frin staten eller
annan offentlig myndighet f6r sin verksambhet, eller via upphand-
ling kontrakterats for en viss uppgift, kan diremot sigas ha ett
tagande och ansvar for att uppgiften utférs pd ett korrekt sitt och
1 enlighet med de riktlinjer som giller f6r stodet eller det upp-
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rittade kontraktet. Ndgon skyldighet att stédja frivilligorganisatio-
nernas verksamhet har emellertid inte huvudmannen.

I dag fordelas pengar till frivilligorganisationer sivil frin de
medel som férvaltas av Statens folkhilsoinstitut som frin de medel
som kanaliseras till storstadsregionerna. En nationell frivilligorga-
nisation kan anséka om medel frin Statens folkhilsoinstitut. En
lokal/regional frivilligorganisation med hemvist i nigon av de tre
storstadsregionerna kan anséka om medel frin landsting/kommun
1 respektive storstadsregion. D minga riksorganisationer har sitt
site 1 storstiderna, och di ofta i direkt anslutning till den lokala
verksamheten, kan medel beviljas frin sdvil Statens folkhilsoinstitut
som landstinget/kommunen. Lokala/regionala frivilligorganisatio-
ner utanfér storstadsregionerna kan anséka om stéd frin Statens
folkhilsoinstitut via respektive landsting. Dirtill kan, som noterats
ovan, vissa frivilligorganisationer beroende pa verksamhetens inrikt-
ning och utformning anséka om bidrag frin t.ex. Socialstyrelsen
och Allminna arvsfonden. Vissa kommuner och landsting bidrar
ocks3 till frivilligorganisationernas verksamhet med nigon form av
allmint organisationsstod.
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