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Riksdagens socialutskott

Socialutskottet anordnade den 15 februari 2007 en offentlig utfrigning pa
temat hiv/aids.

Utfragningen avsdg att belysa smittsituationen ur ett internationellt, europe-
iskt respektive nationellt perspektiv. Vidare 6nskade utskottet genom utfrag-
ningen fa f6ljande fragestdllningar belysta.

e  Hur fungerar det att leva med hiv/aids?

e  Vilken beredskap finns det inom hélso- och sjukvarden, arbetslivet,
skolan m.m. for att moéta denna grupp ménniskor?

e  Hur ser bemotandet ut?

Sveriges arbete mot hiv/aids baseras pa den deklaration som antogs i samband
med den sérskilda sessionen om hiv/aids i FN:s generalforsamling 2001. Hiv-
epidemin &r ett globalt och griansdverskridande framtidsproblem som inte
visar nagra tendenser att mattas av. Konsekvenserna &r katastrofala och fa-
sansfulla for manga enskilda drabbade och for samhaillet som helhet.

Under foregéende riksmote behandlade riksdagen regeringens proposition
2005/06:60 Nationell strategi mot hiv/aids och vissa andra smittsamma sjuk-
domar. I propositionen redovisades en samlad strategi for samhaéllets insatser
for att forebygga spridning och minska konsekvenserna av hivinfektion och
andra sexuellt dverforbara och blodburna sjukdomar. Ett syfte med utfrag-
ningen, utdver de ovan redovisade, var att fa en bild av hur arbetet med stra-
tegin har fortskridit.

Utfragningen ska ses som ett led i utskottets uppfoljande och utvirderande
verksamhet. Utskottet bedomer att vad som sades under utfragningen ar av sa
allmént intresse att det bor goras tillgéngligt for en vidare krets. Darfor publi-
ceras hér en utskrift av utfrdgningen.

Kenneth Johansson
Ordférande

Monica Dohnhammar
Kanslichef
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Socialutskottets offentliga utfragning pa temat hiv/aids torsdagen
den 15 februari 2007

Ordféranden: Jag heter Kenneth Johansson och ér ordférande i socialutskot-
tet. Med mig hédr pé podiet har jag vice utskottsordféranden Ylva Johansson
och kanslichef Monica Dohnhammar.

Jag borjar med att hdlsa er varmt vilkomna till dagens offentliga utfrag-
ning pa temat hiv/aids. Jag sdger vilkomna till er som ska ge oss kunskaper
och insikter och bidra med era asikter, till socialutskottets ledaméter och
personal, ovriga i riksdagen och éhdrare hér i riksdagens Forstakammarsal.
Vilkomna séger jag ocksd till er som foljer dagens utfrigning via tv-
utsdndning.

Jag dr sdker pé att vi kommer att fa en intressant och virdefull formiddag
kring svara och mycket angeldgna fragor. Sveriges arbete mot hiv/aids base-
ras pa den deklaration som antogs i samband med den sérskilda sessionen om
hiv/aids i FN:s generalforsamling 2001. Flera av oss hér i salen var med som
delegater da. Vi vet att utgangen verkligen inte var sjdlvklar. Efter mycket
kompromissande och ménga upprorda inldgg var deklarationen énda till slut i
hamn. Jag tror att det var mycket viktigt.

Hivepidemin &r ett globalt och gransdverskridande framtidsproblem som
tyvérr inte visar ndgra tendenser att mattas av. Konsekvenserna dr katastrofala
och fasansfulla for ménga enskilda drabbade och for samhéllet som helhet.

Under foregaende riksméte antog vi i riksdagen en strategi for samhiéllets
insatser for att forebygga spridning och minska konsekvenserna av hiv-
infektion och andra sexuellt 6verforbara sjukdomar. Kanske far vi efter da-
gens utfragning en béttre bild av hur strategin har lyckats sa hir langt.

Jag hoppas det. Jag vill ocksa skicka med det som en fraga.

Smittspridningen bland ungdomar &r en annan frdga som oroar mig och
manga andra. Jag hoppas fa svar pa vilka atgérder som planeras frén reger-
ingens sida bland annat.

I 6vrigt har vi frdn socialutskottets sida tagit upp ndgra infallsvinklar som
vi hoppas fa belysta. Hur ser situationen ut ur internationellt, europeiskt och
nationellt perspektiv? Hur fungerar det att leva med hiv/aids? Vilken bered-
skap har hilso- och sjukvérden, arbetslivet och skolan? Hur ser bemotandet
ut?

Vi hoppas fé era svar pa dven dessa fragor.

Ungefdr klockan 10.10 ska vi gora en paus. Dérefter blir det fradgor och
diskussion. Ledaméter har mojlighet att fore pausen begéira ordet for att stilla
en eller ett par fragor, mojligen ocksd en f6ljdfrdga. Daremot kan man inte
aterkomma pd fragelistan. Vi uppmanar sjalvfallet till korta frdgor och att
man pekar ut vem man vill stélla den till. Vi ska inte hélla egna foredrag.

Talarna kommer att lamna sina bilder till kansliet. Det som ségs hir i dag
kommer att aterfinnas i en liten rapport senare under varen.

Jag ldmnar ordet till ambassador Lennarth Hjelméker som representerar
Utrikesdepartementet.
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Lennarth Hjelmdker: Herr ordforande, drade utskottsledaméter, drade ahorare!

Tack for inbjudan till denna viktiga utfrdgning. Som hiv/aids-ambassador
inom det internationella utvecklingssamarbetet dr det naturligen de internatio-
nella frdgorna som jag i dag kommer att fokusera pd. Det betyder inte att jag
eller vi pa UD har mindre intresse for det svenska perspektivet. Tvdrtom. En
av de stora utmaningarna for oss alla dr att viva samman vart eget nationella
agerande och det internationella arbetet, att sprida kunskap i Sverige om
varfor det &r sa viktigt att ha hiv och aids hogt pa den internationella dagord-
ningen och samtidigt se hur vi bast kan ta till vara vara svenska erfarenheter i
det internationella arbetet.

Jag ska forst sdga ndgot om epidemins omfattning. Utskottets ordforande
har redan pamint oss om det allvarliga i epidemin. Jag ska bara ldgga till
négra siffror. Jag tar dem fran UNAIDS, FN:s sdrskilda gemensamma pro-
gram for kampen mot hiv/aids.

Den globala epidemin véixer. Sma positiva tecken pa framging pa vissa
hall i vérlden uppvégs av att det gar simre pa andra hall. I dag lever ungefér
40 miljoner ménniskor med hiv och aids. Drygt 25 miljoner méanniskor har
avlidit under de drygt 25 ar som man har ként till epidemin. Vi vet att mer &n
4 miljoner nysmittas varje ar och att ndstan 3 miljoner ménniskor avlider
varje ar.

Det ar stora siffror som &r svara att ta till sig. Om vi tittar pa detta pa dag-
lig basis innebér det att i dag nysmittas 12 000 ménniskor i vérlden, i dag
avlider 8 000 ménniskor — detsamma i gar, detsamma i morgon.

Jag ska berora tre olika huvudpunkter. Den forsta har jag delat upp i fyra
centrala frigestdllningar som &r viktiga for det globala arbetet men som ocksa
dr centrala for Sverige i vart agerande genom Sida, vért agerande multilateralt
genom FN och andra organisationer och vért agerande i olika institutioner,
alldeles sdrskilt i ar genom det svenska ordforandeskapet i UNAIDS genom
bistdndsminister Gunilla Carlsson.

Den forsta fragan ror epidemins globalisering. Det som under lédng tid
frimst sags som ett afrikanskt problem har i dag blivit en global utmaning av
stora matt. Fortfarande finns 25 miljoner av de 40 miljoner som lever med
sjukdomen i Afrika. Vi ser hur det snabbt sprider sig till andra delar av vér
virld. Det kommer ndrmare.

I FN:s statistik 6ver vad som ar hog- eller lagprevalens, hur ménga som &r
smittade, ligger grinsen pa en procent. Vi ser att i dag savil Estland som
Ukraina har passerat den procenten. Ryssland ligger pa grinsen.

En annan fraga dr feminiseringen. Ungefér hilften av alla smittade i vérl-
den &r kvinnor. I Afrika ar andelen 60 procent. Vi vet att i vissa delar av sodra
Afrika ar risken for en ung tjej att bli smittad tre till fyra ganger stérre dn for
en ung kille. Det finns vissa biologiska skdl till det, men langt viktigare &r
fragor som ligger utanfor det rent biologiska. Det dr sddant som ojamlikhet,
synen pa sexualitet, det sexuella valdet med mera. Det 4r manga av de fragor
som vi behandlar under sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter. Kvinnor



dr mer utsatta for hiv/aids globalt och de far i hogre grad ta hand om dem som
drabbas.

En tredje fraga ar att det ser olika ut pa olika stdllen. Vi talar inte om en
epidemi, vi talar om flera. Medan smittspridningen i1 Afrika framfor allt sker
genom oskyddat sex mellan man och kvinna ser vi att det i Osteuropa mer
handlar om drogmissbruk och prostitution. I Asien och Latinamerika ar ocksa
bilden mer splittrad. Dér &r en viktig faktor oskyddat sex mellan mén.

Vi talar i dag internationellt ofta om vikten av knowing your epidemic. Det
dr vad det handlar om. Det dr viktigt att vi kénner till hur epidemin ser ut och
att vi vet hur vi ska svara upp mot den och ar beredda att svara upp pa olika
sétt.

En fjirde viktig fraga dr behovet av att satsa pa férebyggande vérd och be-
handling, men ocksd pa forskning. Vi behdver vaccinerna. Vi behéver s
kallade mikrobicider. Vi tycks ha lamnat diskussionen bakom oss om det ska
vara forberedande arbete eller behandling. Det dr bra. Vi behdver bada. Vi
inser ocksa att vi maste bromsa smittspridningen. D4 dr det preventiva arbetet
vildigt viktigt. Vi, Virlden”, maste vara beredda att tala om de svara fragor
som jag redan har varit inne lite pa. Det dr ett omrade dér Sverige kan spela
och spelar en foregangarroll.

Vi méste ocksa inse att kraftiga satsningar pa behandling — 6kad medicine-
ring — stéller ytterligare krav pa redan svaga héilsosystem men ocksé pa till-
gangen till mediciner.

Min andra huvudpunkt giller vad som har gjorts och gors internationellt.
Hir kan jag hélla mig véldigt kort eftersom ordféranden redan har pamint om
Ungass 2001, den sidrskilda sessionen i FN:s generalforsamling — ett genom-
brott for hiv/aids pé den politiska dagordningen.

Forra aret var det en uppfoljning av den deklarationen. Det visade sig att
mycket har gjorts men ocksé att mycket aterstar att géra. Gladjande var att vi
har kommit ndrmare varandra i vissa av de svara politiska fragorna.

Det har ocksé skapats institutioner som ar viktiga att nimna. UNAIDS har
jag redan ndmnt, FN:s gemensamma program med tio FN-organ bakom in-
klusive Virldsbanken. Den globala fonden mot hiv/aids, tb och malaria 4r en
annan sadan institution och kanske den viktigaste finansieringskéllan i dag.

Jag sparar till frigestunden att tala om hur de hér institutionerna fungerar.

Den tredje punkten handlar om Sveriges svar internationellt pa epidemin.
Jag har redan berort det lite, sé jag sammanfattar.

Vi jobbar nationellt i de drabbade lénderna, vi jobbar regionalt och vi job-
bar multilateralt. Vi arbetar med stdd till program. Vi arbetar med stdd till
olika initiativ, och vi arbetar med att driva processer inte minst nir det géller
att gora vart arbete mer effektivt.

Vi spelar i manga sammanhang en ledarroll i dessa fragor. Det svenska
ordforandeskapet i UNAIDS, som jag redan har nimnt, ger oss en unik moj-
lighet att spela en sddan roll i 4r. Vi kan konstatera att vi var det forsta landet i
Europa att utse en sirskild aids-ambassador.
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Vart fokus pa hiv/aids har inneburit stora 6kningar nir det géller pengar
och satsningar multilateralt och bilateralt. Jag dterkommer gérna under frage-
stunden med detaljer kring det.

Vi arbetar ocksd hért for att aids-arbetet ska integreras i savél de drabbade
landernas egna prioriteringar, planer och budgetar som vart eget utvecklings-
samarbete. Forst dd hiv och aids blir en del av denna helhet kommer vi att se
verkliga resultat.

Det ricker inte med att integrera och ”mainstreama”. Det géller att ocksa
fora dagordningen framat, att ha en strategisk plan for arbetet och identifiera
fragor av strategisk betydelse — fragor dér Sveriges insats kan innebira ett
avtryck.

Jag vill dérfor avslutningsvis ndmna négra omraden som regeringen har
identifierat for det fortsatta strategiska arbetet. Det dr fem omraden. Det forsta
ror aids och sdkerhet. Det andra ror kvinnornas situation. Det tredje r6r den
privata sektorns roll. Det fjarde ror stigma och diskriminering och det femte
ror fortsatt effektivisering.

Jag ska berora de olika omradena kort.

Aids och sidkerhet &r en stor och komplex fraga. Vi vet hur aids péverkar
forhallandena for individer och familjer. Vi ser hur centrala samhéllsstruktu-
rer bryts ned. Vi ser effekten av aids i konfliktsammanhang, i post-
konfliktsammanhang. Vi ser aids i det humanitira samarbetet och vi ser vik-
ten av att ha med fragor om aids i arbetet kring fredsbevarande styrkor. Vi ar
ndgot mer osdkra pd hur allvarligt aids 4r pad det dvergripande planet om vi
talar om sdkerhet for hela nationer. Vi vet en hel del, men det behdvs ytterli-
gare forskning. Detta dr en central fradga for Sverige och négot som vi ocksé
driver i vart aidsarbete. Vi diskuterade det i december i Lusaka i UNAIDS-
styrelsen utifrén erfarenheterna i DRC, Demokratiska Republiken Kongo, och
vi ska fortsatta den diskussionen i juni.

Jag tror inte att jag behdver dgna sa mycket tid at frigan om kvinnornas
stillning. Vi inser nog alla hur allvarligt detta &r for kvinnorna. Kvinnorna ar
de vérst drabbade. Det handlar om réttigheter, sexualitet och om rétten att
sjalv vilja. Det handlar om rétten att inte bli utsatt for vald. Samtidigt vill jag
sdga att det handlar mycket om ungdomar, bade pojkar och flickor. Det hand-
lar om rétten till information, utbildning, kunskap och val.

Nér det géller den privata sektorns roll tror vi att mycket mer kan goras.
Foretagen har naturligtvis en viktig roll som arbetsgivare, att vara goda ar-
betsgivare och ta hand om sina anstéllda bdde med férebyggande vard och
med behandling. Foretagen har ocksa en viktig roll nédr det giller att vara
padrivande i processer, bade nationellt och internationellt. Det kan vi ocksa ta
upp pa fragestunden och diskutera ytterligare. Det finns redan intressanta
exempel i samarbete mellan néringslivets internationella rad i Sverige och IF
Metall och ett antal lander i Afrika.

Stigma och diskriminering dr fortfarande ett stort problem. Det &r ett om-
rade som visar att hiv/aids i méngt och mycket inte 4r som andra sjukdomar.
Peter Piot som dr chef for UNAIDS brukar sdga att han inte vet ndgon annan



sjukdom dér man blir utsldngd fran hem, familj och arbetsplats eftersom det
finns s mycket stigma och diskriminering kopplat till sjukdomen.

Det finns mycket exceptionalitet kring aids. Det handlar mycket om re-
spekten for ménskliga rattigheter.

Den femte punkten handlar om effektiviteten i arbetet, bdde inom det
svenska bistandet och inom det internationella. Redan ndr UNAIDS bildades
for mer &n tio ar sedan var det ett resultat av svenskt och nordiskt reformarbe-
te. Nu fortsdtter vi under Gunilla Carlssons ledning, som ordférande for
UNAIDS, att ytterligare effektivisera arbetet. Vi gor det genom att se hur vi
kan fa en mer effektiv styrelse och hur medlemsstaterna kan gora det bittre.

Det var de fem punkterna.

Att utveckla en strategi av det hér slaget 4r inte ndgot man kan gora ensam
fran regeringens sida. Det &r ndgot man maste jobba gemensamt med — den
offentliga sektorn, den privata sektorn, det civila samhéllet i bred bemaérkelse.
Jag moter manga kolleger hdr i dag fran olika organisationer som vi jobbar
nira med. Vi vill fortsétta att jobba ndra i det hér strategiarbetet ocksd med
det civila samhallet.

Jag ser fram emot att dterkomma till vissa fragor under fragestunden.

Ordféranden: Vi séger tack till ambassador Lennarth Hjelmaker. Jag lamnar
over ordet till statsepidemiolog Annika Linde.

Annika Linde: Ordférande, drade ledamoter och ahorare! Jag dr tacksam Gver
att fa vara hdr och presentera data fran Sverige for Smittskyddsinstitutets
rakning (bild I). Jag representerar avdelningen for epidemiologi dér vi skoter
overvakningen av smittsamma sjukdomar i Sverige. Jan Albert ar hir till-
sammans med mig. Han kommer frdn den virologiska avdelningen och kan
mycket om hur virus ser ut och utvecklar sig under epidemin.

Pa den hér bilden ser ni att jag har skrivit cirka pé alla stéllen (bild 2). Hiv-
epidemin i Sverige &r inte helt latt att folja. Vi har den ganska bra under kon-
troll. Siffrorna &r ganska exakta, men inte helt. Jag ska strax tala om varfor.

Pa min forsta bild star det att jag ska berétta om hivepidemin till och med
ar 2005. 2006 ars data &r tyvérr inte fardiga dnnu.

Cirka 3 900 personer lever med hiv i Sverige i dag. Totalt har vi fatt rap-
porterat till oss cirka 7 500 personer sedan epidemin tog sin borjan. Av dem
har ungefdr 400 anmélts under 2006. Det dr den enda siffra jag kommer att
ndmna fran 2006.

1 930 har avlidit. 1 320 har avlidit av aids och ungefar 600 av andra sjuk-
domar. Det fattas ungefér 1 500 individer som har anmaélts och inte har avlidit
och inte lever med aids i dag. Det &r i allmidnhet ménniskor som har flyttat ut
frén landet. Vi har inte nagon riktig uppfattning om var en del av dem befin-
ner sig.

Jag ska kortfattat redogéra for hur 6vervakningen gér till.

Man maste forst identifiera en person som ska undersdkas och tas prover
pé grund av att man misstdnker smitta. Det finns naturligtvis ett antal indivi-
der i Sverige som &nnu inte har fastnat i det ganska finmaskiga nét vi har.
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Anledningen till provtagningen kan vara klinisk misstanke. En person kom-
mer med symtom som kan vara férenade med att de &r smittade. Det kan vara
screening. Ni vet att gravida kvinnor erbjuds att f& ta ett hiv/aids-prov. Vi
forsoker undersoka alla invandrare som kommer till Sverige. Riktigt alla
fastnar nog inte i vart nit, men ménga gor det (bild 3).

Nér vi har hittat en smittad person forsoker vi undersdka andra som kan ha
blivit smittade for att se om ytterligare personer bér pa smittan.

Alla anmélningspliktiga smittor anméls enligt smittskyddslagen. Det sker
bade fran laboratoriet och fran behandlande ldkare. Det &r en sédkerhetsatgard
som finns i Sverige och négra andra ldnder, men inte i alla. De anmdls till
smittskyddsldkaren som sedan skoter allt det praktiska arbetet kring patienten.
Smittskyddsinstitutet tar bara in siffror for att féra den dvergripande Sverige-
statistiken och forsoker fundera kring hur vi ska gé vidare for att minska
antalet fall.

Hivsmittade patienter anmaéls med rikskod. Det &r vart stora problem. En
rikskod bestér av det artal dd man ar fodd plus de fyra sista siffrorna i fodel-
senumret. Det betyder att vi vet hur gammal patienten &r, och eftersom vi har
med de fyra sista siffrorna vet vi ocksa vilket kon patienten har. Det finns
manga som kan ha samma rikskod. Darfor kan vi aldrig spara en patient pa
individniva.

Via smittskyddet har vi kontakt med den kliniska ldkare som skoter patien-
ten. Pa det viset kan vi fa reda pa lite av det som hénder, men vi kan aldrig ga
in 1 statistiken och se var en individ befinner sig. Det dr en av anledningarna
till att det &r cirkavérden ni fr och en av anledningarna till att statistiken ofta
kommer lite sent. Det dr svart att f6lja upp detta och fa fram de exakta siffror-
na.

Detta &r av respekt for de smittade. De ska inte kénna sig utsatta. Vi tror att
flera kommer till undersékning pa det hér viset. Hur man ska géra med detta
kanske man maste diskutera i framtiden. Hiv kanske s smaningom inte ar sa
stigmatiserande. Da skulle vi kunna f6lja upp epidemin lite béttre till bade
patienters och smittades fromma.

Hér har vi antalet hiv-anmilda i Sverige totalt fran 1985 till 2005. Ni ser
att efter den forsta toppen da alla ansamlade fall anméldes i borjan av 80-talet
ligger det kring 400 fall. Det dr ddr vi kommer att hamna i ar ocksd. 400
personer nyanmals alltsd som hivsmittade (bild 4).

Har ser ni smittvdg och fordelning av smittade i Sverige och utomlands
(bild 5). Den morkbla stapeln representerar dem som troligen dr smittade i
Sverige, den ljusbld dem som troligen ar smittade utomlands. Det &r uppdelat
i huvudsakliga smittvdgar. Det &r sex mellan mén, intravendst missbruk och
sex mellan man och kvinna.

De hir stolparna talar sitt eget tydliga sprak. Sex mellan mén har legat
ganska stilla. Det var pa vig uppat 2005. Det dr nog lite pa vag uppat fortfa-
rande ser vi av vara preliminéra siffror.

I véra grannlénder, framfor allt i Norge, har man fétt nést intill en explo-
sion av antalet médn som har smittats via sexuella kontakter. Man dr mycket



bekymrad 6ver utvecklingen dér, med bastuklubbar i Oslo bland annat. Vi har
inte sett ndgon explosion i Sverige, men sannolikt en liten 6kning.

Antalet som har smittats via intravendst missbruk har okat ndgot. Det ver-
kar som om det finns ett kluster héir i Stockholm dér smitta sprids. Det maste
vi titta lite ndrmare pa.

I stapeln Sex mellan man och kvinna har vi alla dem som kommer utom-
lands ifran och &r smittade. Talen varierar mycket beroende pa fran vilka
lénder vi for ndrvarande har invandrare. Just nu har vi en stor invandring fran
Irak. Dér har man relativt lite hiv/aids. Det betyder att om de dominerar och
vi far mindre invandring fran andra ldnder far vi mindre heterosexuell smitta
till Sverige. Det minskar inte det globala problemet, men det gér mdjligen
belastningen pé den svenska sjukvarden nadgot mindre avseende hiv/aids.

Aids har minskat. Ni ser hir minskningen 1996—1997 (bild 6). Det hir &r
antalet ménniskor som har fatt aids och antalet fall som har avlidit av det
totala antalet smittade. Det dr den antiretrovirala behandlingen som har gjort
att fallen har minskat sa pétagligt. Vi har fortfarande aidsfall. En del kommer
direkt frén gatan, bland annat frén invandrarlinder. Det dr relativt fa som
insjuknar trots behandling, men det intréffar.

En anledning till att det skulle kunna intréffa & om vi far resistent hiv-
virus som borjar spridas i Sverige. Jan Albert har gett mig den hér bilden (bild
7). Han foljer data i ett stort europeiskt samarbete avseende hur ménga patien-
ter som dr nysmittade med resistent virus. Sprider sig resistent virus i landet?

Sverige har legat pd fem procent. Det dr internationellt sett en 14g siffra.
Totalt har man ett medeltal pd ungefdr tio procent i Europa. Inte alla svenska
isolat fran 2006 ar undersokta, men av dem som har undersokts hittills — det
dr ganska manga — &r det ingen av de nysmittade i Sverige som har anmélts
med resistent virus. Det far vi se som en av de positiva nyheterna.

Vi kan diskutera varfor senare.

Jag vill avsluta med en bild som visar den obehagligaste delen i detta (bild
8). Det ar en bild som inte ror hiv/aids. Det dr en bild av hur antalet anmélda
klamydiafall i Sverige har utvecklats sedan 1988. Det hér &r fran tiden innan
hiv/aids borjade sprida sig ordentligt. Sedan kom skridcken for smitta, och vi
tror att nedgéngen i antalet fall i borjan av 90-talet beror pa att ungdomar av
riddsla for att smittas med hiv/aids undvek oskyddat sex. Sedan har antiretro-
viral behandling kommit. Vi har slutat att bréka s mycket om hiv/aids. Det
och kanske mycket annat, som jag hoppas att Viveca Urwitz kommer att tala
mer om sedan, kan forklara 6kningen. Den é&r kraftig och fortsétter 2006. Tre
procent av alla ungdomar mellan 15 och 25 ar rapporteras smittade med kla-
mydia varje ar. Hiv dr ofta symtomfritt. Det &r en heterosexuell smitta som
inte smittar varje gang — ju fler kontakter man har och ju oftare man har dem
och dessutom har andra infektioner, desto storre &r risken. Ur svenskt per-
spektiv dr den viktigaste uppgiften att fi ungdomar att ta ansvar for sitt eget
sexuella beteende och sin egen reproduktiva hélsa.
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Ordforanden: Vi tackar dig fér genomgéngen. Jag ger ordet till Viveca Ur-
witz, som representerar Socialstyrelsen och jobbar som enhetschef pa enheten
for hivprevention.

Viveca Urwitz: Jag vill ocksé tacka for att socialutskottet har beslutat sig for
att ta upp fragan och att jag far tillfélle att pAminna om den nationella strategi
for att forebygga hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar som beslutades
av riksdagen vid arsskiftet 2005/06 (bild 9). Det beslutet innebar att Socialsty-
relsen fick ta Gver ansvaret for det férebyggande arbetet mot hiv och andra
sexuellt Gverforbara sjukdomar och dven fick ett bredare mandat &n vad Folk-
hélsoinstitutet hade haft tidigare att samordna och flja upp arbetet.

I juni 2006 inrdttade Socialstyrelsen den hivpreventiva enheten dér jag &r
chef. Jag visar hir de overgripande mélen for strategin for att pdminna om
dem. Jag vill ocksé visa de lite mer operativa delmélen, och vi tycker att det
dr bra att de finns formulerade (bild 10). Jag visar dem for att de dr mal som
gér att folja upp. Det dr tva Overgripande métbara delmal. Sedan finns det ett
resultatmal som handlar om fragan om att tidigare erbjuda test och radgivning
bade for flyktingar och for den stora skaran anhoriginvandrare. Det dr dér vi
uppticker manga av de heterosexuellt smittade i dag. I dag ar det bara
40 procent av de nyanldnda flyktingarna som gor saddana test eller genomgar
hilsoundersokningar. Det &r inte sé ldtt att nd dem.

I propositionen rdknas ett antal befolkningsgrupper upp som speciellt ut-
satta for risk och dér det forebyggande arbetet ska bedrivas (bild 11). Proposi-
tionen understryker ocksé behovet av stod for hivsmittade och hivsmittades
familjer. Med den lénga listan av grupper kan alla forstd att vi méste né
manga fler resultatmal d4n de som redan finns formulerade. Strategin pétalar
da behovet av att utveckla handlingsplanens mél och att géra uppfoljningar,
att jobba malinriktat. Jag aterkommer till hur vi forsdker utveckla detta.

Propositionen handlar alltsd om psykosocialt stdd till hivsmittade, som jag
uppfattar som dagens huvudtema, men den har sin tonvikt pa det férebyggan-
de arbetet, preventionen. I det férebyggande arbetet dr det viktigt att ménni-
skor som lever med hiv blir mer synliga. Det 4r ett stort problem i dag att
medierna fokuserar pa hiv bara i andra ldnder, dven om det 4r otroligt viktigt
att gora det av de skél Lennarth tog upp. Manga ménniskor, framfor allt unga,
uppfattar inte att det ar ett problem lédngre. Det som inte syns i medierna finns
inte. I vérsta fall tror de att hiv inte finns i Sverige, i bésta fall tror de att det
gér att behandla och att det &r oproblematiskt att leva med hiv i Sverige. De
forstar inte heller att andra sexuellt §verforbara sjukdomar kan vara lika osyn-
liga som hiv, det vill sdga symtomldsa, och erbjuda bada egna komplikationer
och att man lattare blir hivsmittad. Kurvan som Annika visade &r ett bra ex-
empel pa det.

Jag har gjort en bild som jag kallar for det preventiva ldget (bild 12). Den
handlar om kondomanvéndning som ett matt pd hur folk beter sig. Det finns
manga orsaker som vi kan aterkomma till i utfrdgningen. Bilden visar tva
saker. Den visar att preventivt arbete kan ha effekt, och den visar att vi méste



oroa oss. Ett mélmedvetet och fokuserat forebyggande arbete har lett till att
medvetenheten bland mén som har sex med mén i Sverige dr hog. Det resulte-
rar i ett hogt preventivt beteende, det vill sdga hog kondomanvéndning. Ty-
vérr finns bland de unga grupperna en del att géra. Det dr en av de viktigaste
orsakerna till att smittan i hogriskgruppen dnda inte &r hogre i Sverige. Det
finns andra orsaker ocksé. Men bilden visar ocksa att vi inte har anledning att
sla oss for brostet. Jag hoppas att ni dr lika oroade som Annika och jag dver
att ungdomar i allménhet har en betydligt 1agre medvetenhet och ett patagligt
riskbeteende. Studier visar att farre &n 50 procent av de unga ser en konssjuk-
dom som en allvarlig fara for dem sjilva.

Internationell forskning och erfarenhet visar att om en epidemi &r fokuse-
rad till en tydligt avgrdnsad grupp kan man med riktade atgérder, effektiva
mottagningar och duktiga ideella organisationer na langt nir det giller att
fordndra beteendet. Men om en epidemi &r det som vi kallar for generaliserad,
det vill siga att den ar utbredd i hela befolkningen, som klamydia bland tiotu-
sentals ungdomar, behovs mycket bredare och mer omfattande insatser. En
nodvindig forutsdttning &r att skola och sjukvérd pé ett betydligt mer syste-
matiskt sdtt 4n nu integrerar det vi vet dr effektiva metoder i det ordinarie
arbetet. Arbetet méste vara anpassat efter ungdomarnas behov.

Propositionen tar upp en rad olika utvecklingsomraden med anledning av
detta. Det gjordes en stor undersokning, och man insag att det var stora pro-
blem. Jag ska rada upp dem, och jag har tillfogat olika aktérer med rdd text.
Det dr lite roriga bilder, men de ger dndé en idé om vad arbetet ska innehélla.

Halso- och sjukvarden, skolan, ungdomsmottagningarna — det finns &nnu
inga generella riktlinjer f6r hur de ska arbeta. Smittspridning mellan injek-
tionsmissbrukare och personer med utlindsk bakgrund. De hivsmittade bar-
nen och deras familjer (bild 13 och 14).

Vi maste 6ka kunskapen om effektiva atgérder och samarbeta mer mellan
de olika aktorerna. Av detta hoppas jag att ni forstar att &ven om vi har hoga
ambitioner pa Socialstyrelsen, dven om det finns duktiga frivilligorganisatio-
ner, kan vi aldrig ta ansvar for eller genomdriva hela det arbete som behovs.
En hel rad myndigheter, inte minst SKL, Sveriges kommuner och Landsting,
ar absolut nddvéndiga i arbetet. Darfor dr den nya mekanismen med en érlig
forhandling mellan regeringen och SKL som definierar olika arbetsinsatser
och hur de ska foljas upp en vilkommen forstirkning for att fa ihop arbetet.
Dairfor har ocksa Socialstyrelsen inbjudit representanter for alla aktdrerna till
det nationella rdd som ska bildas.

Vad gor vi sjédlva, om vi nu pratar om att alla andra ska goéra saker?

Det hir ar Socialstyrelsens uppgifter. Jag dterkommer till handlingsplaner
och mal. Vi forsoker att identifiera strategiska omraden, som Lennarth tog
upp. Vi tar med sd manga som mojligt av de viktiga aktdrerna i sjélva plan-
och malarbetet. Sedan hoppas vi att kunna forankra planerna och malen i det
nationella radet. Vi har faktiskt borjat med att ta oss an klamydiafrigan. Vi
har haft en forsta stor sammandragning med 28 olika aktdrer som represente-
rar néstan alla tdnkbara omradden och har pabdrjat arbetet med en handlings-
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plan. Vi héller ocksd pa att ta fram Gvergripande kommunikationsstrategier
till de olika maélgrupperna dér aktdrer och olika mélgrupper intervjuas. Vi
forsoker pa det sittet skapa delaktighet och samordning. Det finns ocksa en
formell struktur (bild 15-16).

Organisationsforum &r ett formellt forum for de ideella organisationerna
dér vi kan fora en dialog. Vi for en kontinuerlig dialog med landstingssam-
ordnarna och SKL. Vi hoppas att kunna etablera ett bra myndighetssamarbete.
Det har vi redan med SMI och FOI, men det behovs flera. Sedan har vi det
nationella radet dér allt detta ska sammanstrala.

Nir det giller uppfoljning och utvirdering bygger vi vart arbete pa Un-
gasskonventionen och de indikatorer som finns utvecklade diar och som &r
bra. Men vi méste bygga upp ett system i Sverige for uppfoljningen, och det
héller vi pd med. Vi kommer att bygga pa med vara egna mél som inte omfat-
tas av Ungass. Vi kommer att jobba systematiskt med utvardering.

Naér det giéller kunskap har vi precis paborjat en kartliggning om de smit-
tade barnen och barn i hivsmittade familjer. Vi har ocksd precis paborjat en
kartlaggning nér det géller att forbattra arbetet med flyktingar och anhérigin-
vandrare.

Tva kunskapssammanstillningar kommer i &r. En ska handla om evidens-
baserade metoder for mén som har sex med mén i det forebyggande arbetet.
En ska handla om evidensbaserade metoder for unga.

Omvirlden har fordndrats sedan hivepidemin startade. Vad vi gor nu ar
precis det som Lennarth séger att man gér med UNAIDS. Vi forsoker effekti-
visera och fokusera arbetet och integrera det i de stora systemen. Vi dr vil
medvetna om att det dr alla aktorers samlade insatser som ger resultat. Vi dr
ocksa medvetna om att om man lyckas med det forebyggande arbetet far man
inte Nobelpris. Resultatet av ett forebyggande arbete ar att alla blir friska och
ingen marker ndgot. D& kommer alla att undra varfor insatserna behdvs. Det
ar darfor som jag dr speciellt glad att socialutskottet engagerar sig pa detta
sétt. For att kunna bedriva ett sddant hir forebyggande arbete behovs ett starkt
politiskt ledarskap.

Ordféranden: Vi tackar Viveca Urwitz frén Socialstyrelsen. D& gér ord och
bild till Venhilsans sektionschef Anders Karlsson.

Anders Karlsson: Jag vill forst och frimst tacka for att jag har blivit inbjuden.
Jag vélkomnar initiativet som utskottet har tagit. Det d4r min absoluta dverty-
gelse att om vi ska kunna hantera epidemin dven pd det nationella planet
behdvs samordning. Det dr ndgot som tyvarr har forsvunnit under senare ar.
Ska vi uppna malet med den nationella planen med en halvering till 2016 &r
det en bra borjan.

Lennarth Hjelméker sade att det dr viktigt att kéinna igen sin epidemi. Jag
tankte fors6ka koncentrera mig pa den svenska epidemin, den verklighet jag
lever i som ldkare, ddr jag traffar hivpositiva patienter i stort sett varje dag.

Uppdraget var att belysa sjukvardens mojligheter att hantera fragan. Det &r
naturligtvis omdjligt att pd tio minuter tidcka ett sd stort omrade. Det 4r en



sjukdom som ér spridd fran Haparanda till Ystad. Den drabbar mén som har
sex med mén, den drabbar intravendsa missbrukare, invandrare frdn en mangd
lander i det hér landet. Det kan vara bdrarskap utan symtom eller oerhort
komplicerad vard for mycket sjuka patienter. Jag fortsétter att koncentrera
mig pd hur den stora epidemin ser ut i landet.

Jag kommer fran Venhilsan, och jag har med mig tva kolleger, dels Kajsa
Flisager, som é&r sjukskoterska, dels Lena Nilsson-Schonnesson, som &r psy-
kolog pa var mottagning. Om ni har frigor inom de omradena kan ni sédkert
stdlla fragorna till dem. Sjélv é&r jag kliniker.

Jag forestdr Venhélsan, som dr Nordens storsta gaymottagning. Vi har
funnits sedan 1982, sedan tiden innan hiv och aids uppmérksammades i Sve-
rige. Vi visste att hiv och aids skulle komma, och vi bestimde oss d& for att
starta verksamheten. I dag &r vi en del av infektionskliniken vid Karolinska
Universitetssjukhuset. I Stockholm vet vi vél hur manga som f6ljs inom vér-
den, hur ménga som &r anmédlda samt hur manga som lever med hiv och aids.
Eftersom samtliga patienter i Stockholm foljs pd infektionskliniken pa Karo-
linska Universitetssjukhuset har vi en god bild dir. Det dr ungefar samman-
lagt 2 000 personer i Stockholm (bild 17 och 18).

Mycket av vart arbete dr preventivt arbete. Vi har drop in-testning for hiv,
dér man kan komma in och be om ett hivtest. Det &r likadant for syfilis, som
vi har sett sprider sig framfor allt bland mén som har sex med mén. Vi har
naturligtvis, som manga andra mottagningar, provtagning och radgivning for
ovriga sexuellt overforbara sjukdomar. Det ar inget speciellt. Den typen av
verksamhet bedrivs pd manga olika stéllen, pd ungdomsmottagningar, pa
Sesammottagningar, pd sjukhus pé olika stéllen. Det som blir lite mer speci-
ellt ar var stora satsning pd kontaktsparning. Det &r ett effektivt sdtt att hitta
nya hivsmittade individer och ge dem rad och mgjlighet till behandling for att
inte smitta vidare. Vi bedriver ett individuellt stdd till médn som har sex med
mén, som utsétter sig for stor risk att smittas av hiv (bild 19).

Vi diagnostiserar ungefdr 25 procent av alla gonorréfall i hela landet. Vi
diagnostiserar ungefér 30 procent av alla syfilisfall i hela landet. Vi diagnosti-
serar 50 procent av all nysmitta i landet bland mén som har sex med mén. Det
som ar viktigt att tinka pd om man verkligen ska forsta sin epidemi ar att mén
som har sex med mén dr den grupp som har den absolut storsta inhemska
hivspridningen. Det dr inte den grupp som &r storst till antalet smittade i lan-
det — det ar de som kommer inflyttande — men det 4r den gruppen som vi kan
paverka om vi vill paverka hivepidemin (bild 20).

Vi tréiffar pa den mottagning dér jag jobbar ungefar 620 hivpositiva patien-
ter. Av dem é&r dryga 90 procent médn som har sex med mén. De andra grup-
perna star for ungefar 10 procent. Ungefdar 70 procent stir pa antiretroviral
behandling (bild 21).

Vi har gjort en sammanstéllning och tittat pA dem som vi har diagnostiserat
under de senaste tre aren. Vi har forsokt att se pd hur smittspridningen ser ut
dér. Medianaldern dr 38 &r, med en spridning frdn den yngsta, 20 &r, till den
dldsta, 75 ar. Vi ser alltsé inte bland mén som har sex med mén en stor sprid-
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ning bland unga individer. Det ar fortfarande i Sverige de medelalders mén-
nens sjukdom. 51 procent smittades under det senaste aret. Det dr en pagien-
de epidemi. Det dr inget som lever kvar sedan 80-talet. Det &r i stor utstriack-
ning frAga om nysmitta. 63 procent var smittade i Sverige. Det dr inte impor-
terade smittfall, semesterresor eller nagot sadant (bild 22).

En sak som jag gérna vill betona, och som ndgon tidigare var inne pa, ar
det starka sambandet med 6vrig STI. En tredjedel testade sig pa grund av att
de var kontaktsparade, och hilften av dem for annan STI &n for hiv. Sjélva
STI-arbetet ar viktigt. Hos mer &n en fjardedel upptickte vi ockséd syfilis,
gonorré eller klamydia samtidigt som hiv. 38 procent hade haft en annan STI
de senaste tva aren fore hivbeskedet. Det finns en stark koppling dér (bild 23).

Den hér bilden ska ni inte forsoka forstd, men det dr en annan del av det
arbete jag sysslar med och som handlar om de hivsmittade (bild 24). Den
forsoker illustrera ndgra saker, nimligen komplexiteten i vrden av patienter-
na. De lite fargade banden representerar olika ldkemedel som individen har
statt pa. Ni ser att vi tvingas byta ofta, och vi har en 1dng rad ldkemedel som
vi maéste forsoka hantera. Véra stora problem i dag é&r till exempel interak-
tionsproblem, det vill séga att manga av ldkemedlen inte gar att kombinera
med andra ldkemedel som patienten star pa av andra skél. Det bilden ocksa
ska forsoka illustrera dr den bla kurvan. Den visar framgangen i var behand-
ling. Den visar antalet hjdlparceller, hur immunférsvaret fungerar — fran att i
stort sett inte ha haft nagot immunférsvar alls ndr patienten kom till oss och
borjade behandlingen till att i dag ha ett i stort sett alldeles normalt immun-
forsvar och inte 16pa ndgon storre risk att drabbas av ndgra foljdtillstdnd. En
tredje sak &r att den dr framgangsrik pa ett annat sétt. Vi kan trycka ned viru-
set till icke-detekterbar virusniva, det vill sdga att vi inte ser virus i blodet.

Jag vill pésta att vi dr virldsbést pa detta i Sverige. Det giller inte bara oss
pa Venhdlsan, utan det géller &ven de andra mottagningarna i Stockholm.
Dryga 90 procent har icke detekterbar virusniva. Det har betydelse for patien-
ten, men det har ocksa stor betydelse for smittspridningen eftersom risken for
att smitta ndgon annan om man inte har virus i blodet ar betydligt mindre
(bild 25).

Det ir inte sa ldtt att uppna de goda resultaten. Det kréver en multidiscipli-
nédr vard. Det kridver teamarbete runt patienten med sjukskdterska, kurator,
kanske psykolog, ldkare, kanske psykiater. Det betyder att vi har behandlings-
ronder och standardiserade provtagningar. Vi maste skaffa oss kontinuerlig
kunskap. Utvecklingen gar fortfarande fort (bild 26).

Utmaningen i dag for varden &r inte aids eller de allvarliga sjukdomarna
utan det &r att hantera biverkningar och andra medicinska komplikationer. Vi
ser en fortsatt stark 6verdddlighet och Gversjuklighet jamfort med mén i mot-
svarande alder. Vi ser forhdjda blodfetter. Vi ser okad risk for hjart-
kérlsjukdom, aldersdiabetes, maligna tumérsjukdomar av ménga olika slag.
Vi ser naturligtvis stressrelaterade sjukdomar och tillstdnd (bild 27).

Vi ser ocksé de psykosociala konsekvenserna av hiv. Vi dr framgéngsrika
med behandlingen. Behandlingen i dag &r forhéllandevis enkel, men den har



stora psykosociala konsekvenser. Det &r ett hot mot patientens fysiska exi-
stens. Risken for resistensutveckling finns om man inte skdter medicinering-
en. Det dr oro for biverkningar, att inte vdga tro pa behandlingen. Vi har hot
mot den sociala existensen. Vem kan man berétta detta for i dag? Det &r béttre
i dag, men det &r fortfarande inte helt bra. Det &r ett hot mot den sexuella
existensen — att tvingas informera alla framtida sexualpartner om att man &r
hivsmittad. Att ha séker sex livet ut kan fa de flesta att tdnda av. Det &r ett hot
mot den psykiska existensen, en negativ sjélvbild att gd omkring med en
kronisk sjukdom — att kénna sig smutsig. (bild 28).

Vi har ytterligare ndgra framtida utmaningar. Det ar faktiskt att minska
smittspridningen. Vi bedriver arbete med snabbtest och nitbaserade preventi-
va insatser (bild 29).

Jag ska avsluta med nagot positivt. Likemedel och provtagning kostar un-
gefar 5 miljoner kronor for en hivpositiv individ. Fér var och en som blir
smittad tillkommer — utan att vi drar in nagra extra sjukvéardskostnader —
kostnader for vérd av foljdsjukdomar, naturligtvis forlorad produktion och det
lidande som det innebér for individen. Hela var preventiva verksamhet kostar
ungefir 8 miljoner kronor per ar. Det dr en utmaning for alla (bild 30).

Ordféranden: Vi gar raskt vidare till representanten for Hiv-Sverige, for-
bundsordférande Carl-Gustaf Hedén.

Carl-Gustaf Hedén: Ordférande, ledamoter och 6vriga ahorare! Forst vill jag
och Hiv-Sverige tacka for att det hir har blivit av. Vi tycker att det ar viktigt
att den hér hearingen har blivit av. Nu kommer vi in pa den verklighet som vi
hivpositiva lever i i dag i Sverige. Forst vill jag nimna nagra exempel pa
16ften som inte har blivit infriade. Vi kénner oss ibland utsatta i landet. Sedan
vill jag komma in pa nagra konkreta forslag till dtgirder som jag tycker att vi
kan diskutera i dag.

Det forsta jag vill ndmna &r att ett 16fte som har aterkommit under ménga
ar dr att man ska involvera hivpositiva och deras organisationer i samhallsli-
vet. Det har man inte gjort fullt ut. Det &r négot vi ska diskutera i dag — om vi
vill lyckas med en framgangsrik sekundarprevention i landet.

Det dr ocksé viktigt att riksdag och regering sikerstéller att de hivpositivas
egna organisationer faktiskt har medel for att arbeta med frgorna, bade
psykosocialt och sekundirpreventivt.

1996 kom kombinationsbehandlingarna, som blev en befrielse for méanga
men som ocksa ledde till svara problem i fattigdom och ensamhet. Manga av
oss skulle ju do fore 1996. Helt plotsligt fick vi livet tillbaka, och det livet
blev inte alltid sé l4tt som manga kanske trodde. Bland annat tog ménga hiv-
positiva stora lan och fick stora skulder. Méanga lever i dag pa existensmini-
mum. Kronofogden gér utmétning pa pension och sjukersittning. Det leder
till psykosociala problem. Den psykiska hélsan for manga hivpositiva i dag ar
inte bra i Sverige. Det finns alldeles for lite stod inom vérden, framfor allt
inom primérvarden, for att ta hand om personerna. Det finns alldeles for lite
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radgivning for att hjdlpa dessa personer att komma ur dessa problem. Manga
lever ensamma. De har inte bra kontakter med anhériga, och de har ett litet
nétverk.

Den psykiska hélsan 4r inte paverkad av bara dessa frdgor utan det &r sjal-
va sjukdomen, precis som Anders sade, att leva med négot smutsigt. Manga
hivpositiva i Sverige har ocksa en sjdlvstigmatisering, som gor att de utsétter
sig sjdlva for en stigmatisering som kanske egentligen inte finns i samhillet.
Men debatten om hiv har varit s& dalig i Sverige i dag att vi forstar varfor de
gor sa.

Biverkningarna frén kombinationsbehandlingarna ar svara. Anders tog upp
dem. En av de biverkningar som vi tycker ar besvérligast dr de hoga kostna-
derna for tandvéarden. Vi hivpositiva behdver ha en god munhygien for att
undvika livsfarliga infektioner, trots att vi har bra mediciner. Tyvérr kostar
tandvarden alldeles for mycket for oss hivpositiva. Vi vill att hivpositiva ska
ingd i det sdrskilda tandvérdssystemet.

Enligt vara erfarenheter fungerar den medicinska varden pa infektionskli-
niker och de specialkliniker som finns bra. Men i den dvriga primirvarden
och tandvarden i Sverige dr det rent uselt hur hivpositiva blir bemotta. Har
man tandvérk kan man fa sitta hos en akuttandldkare tills man blir sist. Har
man andra problem och gar till en vanlig vardcentral undersoker inte ldakaren
patienten tillrickligt. Darfor kan man inte heller fa en bra behandling.

P& en modravardscentral i det hdr landet bemdéttes en hivpositiv kvinna pa
ett anmérkningsvért sétt. Hon ville ta ett cellprov for att undersdka om hon
hade cancer i livmodern. Hon blev illa bemétt — man ville 6ver huvud taget
inte bemdta hennes begidran om en provtagning. Det &r helt oacceptabelt.

Diskrimineringen inom sjuk- och tandvérden ar ett problem for oss hivpo-
sitiva. Det maste komma till atgirder snart. Vi undrar vad det ar for utbild-
ning som sjukvards- och tandvardspersonal fér i dag.

Om man inte kan 16sa utbildningsfragorna méste man titta over lagstift-
ningen. Anmilningsforfarandet méste bli battre. Det maste bli ldttare for en
hivpositiv att anmila diskriminering inom sjukvarden. Ar man diskriminerad
och utsatt dr det inte latt att g& hela végen, alltsa allt det som det innebir att
anmila, om man blivit utsatt for diskriminering. Manga klarar inte av det, och
darfor kan vi heller inte visa pa nagra konkreta exempel. Patientndmnder och
andra har helt enkelt inte ndgra exempel pa hur diskrimineringen av hivposi-
tiva sker ute 1 landet.

Vi stér infor en utmaning framover. Det géller tva nya grupper. En av des-
sa grupper har nidmnts i dag, ndmligen de unga med hiv, och jag &verlater
déarfor at Christina Ralsgérd att tala om den. Det finns emellertid en grupp
som vi glomt bort, och det ér de dldre med hiv. Vi borjar bli manga som nér-
mar oss dldreomsorgen och dldreboendet. Av erfarenhet vet jag att beredska-
pen dr dalig infor detta, och vi vill darfér uppmana socialutskottet att fora
fragan vidare till riksdagen sé att man tar tag i den. Det fér inte bli sa att man
som dldre hivpositiv blir diskriminerad, ensam och isolerad pa ett dldreboen-
de eller att hemtjansten inte kommer dver huvud taget for att man har hiv.



Lat mig ndmna nagra 16ften som jag tycker borde kunna infrias.

De hivpositiva och deras organisationer maste involveras i samhaéllslivet.
Man méste se dver och forbattra bidragen till de hivpositivas egna organisa-
tioner.

Diskrimineringen inom sjukvarden och tandvérden maste bort. Det behdvs
bittre utbildning. Om inte utbildningen kan losa problemen maste man se
over lagstiftningen. Det géller d4ven anmélningsforfarandet. Alla i landet
maste ges nddvindig vard och behandling, alltsd dven sddana som befinner
sig hér utan uppehéllstillstand, det vill siga gomda flyktingar. Vi har en grupp
gomda flyktingar i landet som inte fér tillracklig vard och behandling efter-
som de inte ingdar i socialforsdkringssystemet.

Landstingen behover starta sprutbytesprojekt dver hela landet. Detta har
utlovats genom en frivillig 6verenskommelse i riksdagen for drygt tva ar
sedan. Det skulle innebéra béttre hilsa och ocksa vara ett bra preventivt arbe-
te. Pa sé sitt kunde smittan av hiv och hepatit C minskas.

Aldreomsorgen for hivpositiva méste sikerstillas. Vi r djupt oroade &ver
de exempel som finns. Ett exempel dr Ska-Gustav Jonsson som dog i aids.
Han blev mycket illa behandlad inom dldreomsorgen. Sadana exempel vill vi
helst slippa.

Ordféranden: Och s& gar ordet till Asa Thourout, Stiftelsen Noaks Ark—Rdda
Korset.

Asa Thourout: Jag vill borja med att tacka for inbjudan. Precis som alla andra
hér &r vi oerhort tacksamma och glada for detta initiativ.

Jag ska forsoka besvara socialutskottets fradgor nér det géller den beredskap
som finns, hur bemdtandet kan se ut och hur vi pa Noaks Ark jobbar. Noaks-
arksmodellen, som visas pa overheadbilden, ar representativ for hur de olika
Noaks Arksforeningarna runtom i landet arbetar, men jag koncentrerar mig pa
vart arbete i Stockholm (bild 31).

Noaks Arks dvergripande mal &r att verka for 6kad hélsa i befolkningen,
bade hos dem som é&r hivpositiva och dem som i framtiden skulle kunna bli
det. Vi arbetar utifran tre strategiska enheter. Genom information, utbildning
och radgivning bidrar vi till att minska spridningen av hiv, likasa bidrar det
till att minska diskrimineringen samt 6ka kunskapen.

Vi har ménga kurser och utbildningar bade for sjukvardspersonal och for
hemtjanstpersonal. Den senare dr en viktig grupp, precis som C-G sade. Ge-
nom opinionsbildning vill vi lyfta upp hiv i samhillet — i medierna, till poli-
tiker, opinionsbildare och andra beslutsfattare.

Vid stodverksamheten arbetar vi for att 6ka det psykiska och fysiska vilbe-
finnandet hos hivpositiva och anhdriga. Att starka varje individs unika mgj-
lighet att ta kontroll Gver sitt liv samt att bidra till minskad sjdlvstigmatisering
gor att man kan leva ett vérdigt liv trots hiv.

Verksamheten pa Noaks Ark dr oppen for alla hivpositiva och deras nar-
stidende, oavsett kon, sexuell laggning och etniskt ursprung. Att leva som
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hivpositiv i Sverige i dag innebér for ménga hogre livskvalitet d4n innan be-
handlingen kom. Manga har till exempel tankar om sjalvforverkligande, arbe-
te eller studier. Samtidigt méter vi pa Noaks Ark fortfarande méanniskor vilkas
medicinering inte ger dnskvérd effekt samt ménniskor med behov av praktiskt
stod.

I arbetet med de hivpositiva utgér vi fran det friska. Vi strivar efter att
stirka individens egna resurser och mojligheter att leva ett sjdlvstindigt liv.
Varje hivpositiv person maste uppleva en situation av trygghet och samman-
hang for att fi mojlighet att utvecklas. For att gora det och forsoka mota de
behoven anvinder vi oss av en rad olika tillvigagangssitt. Valet av tillviga-
gangssitt kommer sig bland annat av en diskussion med en referensgrupp,
bestaende av hivpositiva, som vi har stindig dialog med.

De olika tillvigagangssitten omfattar bland annat terapi. Krisintervention i
samband med hivbeskedet kan vara nddvéindig for att inte riskera att fastna i
en kris. Kognitiv terapi, i regel i korttidsform, har vi funnit vara den bésta
metoden for att ge manniskor redskap att ga vidare och hitta ett sitt att leva
med hiv. Andra former av samtalsstdd, bade enskilt och i grupp, bedriver vi
ocksa. Rehabilitering ar viktigt. Nar ménniskor ska leva med hiv resten av
sina liv dr det viktigt att hitta vigar till ett sjdlvstidndigt liv. I var jobbstudio
bidrar vi till arbetstrdning, till att kunna soka sig till utbildningar eller att
uppgradera befintliga utbildningar som var aktuella for manga ar sedan. Vi
ger dven praktiskt stod ndr det géller att soka jobb. Allt i livet handlar trots
allt inte om hiv, inte ens om man sjélv dr hivpositiv.

Ocksd familjeverksamheten dr en viktig del av vir verksamhet. Familje-
verksamheten bestdr av familjeterapi, stodsamtal och gruppverksamhet. Nér
ndgon i en familj far ett hivbesked drabbas hela familjen, oavsett om dvriga
familjemedlemmar vet om det eller inte. Det paverkar barnen, och det péaver-
kar samlivet mellan fordldrarna. Familjeverksamheten syftar till att hjélpa
familjen att prata om det som &r svért kring hiv.

Vi har dven en rad sociala aktiviteter. Sociala aktiviteter tillsammans med
andra hivpositiva syftar till att bryta isoleringen, forflytta fokus frén sig sjélv,
skapa dialog med andra med samma livsproblematik samt ge trygga forutsétt-
ningar for att kunna ga vidare.

Vidare har vi ett projekt som vi kallar for stodlinjen. Den driver vi till-
sammans med Hiv-Sverige. Det dr ett oerhort roligt och spannande projekt,
och helt nytt — eller egentligen nygammalt, om vi ska vara noga. Stddlinjen ar
en nationell radgivningstelefon, eller kamratstddstelefon, dit hivpositiva kan
ringa och tala med andra i samma situation. Hur det dn ar s& ar kunskapen och
erfarenheten av att leva med hiv specifik for just den hivpositiva, och att
kunna tala med nadgon som &r i samma situation, oavsett var i landet man bor,
ar viktigt. Verksamheten bidrar till att 6ka kunskapen och insikten om hiv
samt att oka vilbefinnandet, minska isoleringen och visa pd mdjligheter att
leva vidare. Stodlinjen fungerar ocksd som en viktig link till vidare stod. Vi
hénvisar stdndigt till andra verksamheter — till sjukvérden, till kamratfore-
ningar och sa vidare.



Detta &r alltsé sdidant som vi som organisation férsdker bidra med.

Nagot som vi ser som problematiskt ar att vi stindigt, ndstan varje dag —
jag dr radgivare pa aidsjouren till vardags — far signaler fran allmédnheten om
att det dr svart att hivtesta sig. Det &r svart att i tillgdng till hivtestning ute i
landet, och om man fér det kan det d4ndé vara svart att ga till en vardcentral
for att ta ett hivtest; det géller alltsd kliniker som inte dr hivkliniker eller
infektionsmottagningar. Man kan bli illa bemétt eller ocksé blir man bemétt
med skepsis. Kunskapen bland den vardpersonal som utfor hivtester ér heller
inte alltid vad man kunde 6nska sig. Dér forsoker vi bidra med véra radgiv-
ningskurser i samband med hivtest. De kurserna dr standigt fullbokade. Ett
annat problem &r att asylsokande och anhoriginvandrare inte testas i den
utstrackning som skulle behdvas.

Christina Ralsgdrd: Herr ordforande, dvriga ledaméter och ahorare! Tack for
att jag fatt komma hit. Jag ska berétta om mitt arbete som kurator vid Karo-
linska Universitetssjukhuset Huddinge, dér jag jobbar pa barnkliniken. Jag ar
ocksa projektledare for hivskolan, som &r den nationella utbildningsverksam-
het som finns for barn med hiv i Sverige.

Hiv drabbar barnen hart bade ute i vdrlden och i Sverige. Antalet barn med
hiv har 6kat i Sverige de senaste aren, vilket beror pa att det ser ut som det
gor i vérlden. Hiv finns &verallt. Sverige tar emot flyktingfamiljer, och barn
kommer ensamma eller i syskongrupper till sina slaktingar i Sverige. I Sveri-
ge har inte fotts ndgot barn med hiv sedan 1999, inte vad vi vet i alla fall. Det
ar fantastiskt att vi genom en sddan enkel mandver som nationell screening av
alla gravida lyckas hitta de kvinnor som har hiv utan att veta om det, och att
vi under graviditeten kan erbjuda medicinering och snitt. Dessutom fér barnet
inte ammas. Sedan 1999 har det inte fotts nagra barn med hiv, trots att det
fods 40-50 barn till hivpositiva kvinnor varje ar i Sverige. Det ska vi vara
stolta ver.

Alla barn som behdver medicin for sin hivinfektion far det. Vad jag vet
giller det dven asylsokande barn. Daremot far inte alla barn det psykosociala
omhéndertagande som de skulle behdva for att bli hela ménniskor. I dag
kénner vi till ett drygt 90-tal barn och tonaringar i Sverige som lever med hiv.
Vi har inte s& minga barn i forskoledldern, endast fyra fem stycken. Av de
90-talet barn som vi kénner till &r 53 patienter pa Karolinska Huddinge. Néag-
ra har fyllt 18 &r och dr pd god vég in i vuxenlivet. Vi har alltsd métt den
forsta generationen, de som ar fodda pé 80-talet. De &r nu pé vag in i vuxenli-
vet, och flera av dem éar fortfarande utan mediciner.

Pa barnkliniken arbetar vi i team. Precis som Anders sade tidigare &r
teamarbete kring patienten oerhort viktigt. P4 Karolinska Huddinge har vi
utarbetat ett omhéndertagande av barnet och familjen som betyder att sjuk-
skoterska, barnldkare och kurator traffar barnet varje gang barnet och familjen
kommer till oss. Det betyder alltsa inte att man kopplar in kurator nér det blir
kris, utan kurator dr med varje géng for att vi ska fa tillgéng till barnet i famil-
jen. Dessa familjer &r oerhort stigmatiserade. De vill inte prata om hiv.
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Vaér arbetsmodell &r alltsd utarbetad for att mota barnets behov av utbild-
ning och stdd. Det medicinska omhéndertagandet ricker inte eftersom hiv
paverkar livet i sd hog grad. Barnet maste darfor vara rustat for det. Tyvirr ser
det inte ut sd i Ovriga Sverige. I Region Skane, Goéteborg och andra stider
finns endast ett fatal barn, och de barnen far sin vard pa infektionsklinik. Dar
tar man vanligtvis emot vuxna patienter, och ddr har man ocksa ett vuxet
tilltal till barnen. Ménga génger triffar infektionsldkaren forédldrar och barn
samtidigt, och da vet bade ni och jag vems intressen som stélls framst — det ar
de vuxnas. Barnet blir ett bihang till den vuxna patienten och far inte sina
egna behov tillgodosedda.

Hiv dr en sjukdom som man inte talar om hemma i familjerna. Dérfor ar
det extra viktigt att barnet far sin egen doktor, sitt eget team och sin egen tid.
Barnet har egna fragor och maste fa tillatelse och tid att stilla dem. Jag anser
att det dr extra allvarligt eftersom hiv &r en livsldng kronisk sjukdom med
ménga stigmatiserande inslag.

Det finns till exempel inga nationella riktlinjer f6r hur barn med hiv ska tas
om hand inom barnomsorg och skola, vilket betyder att de enskilda smitt-
skyddsldkarna far stor makt att styra 6ver hur det ser ut i respektive region.
Ett exempel pa detta &r att i Goteborg far barn i forskoledldern inte ga i vanlig
forskola, utan smittskyddsldkaren har dér bestdmt att barn med hiv ska ha
dagmamma. Barn i sddra Sverige behdver personlig assistent i skolan pé
grund av smitta. Pa flertalet orter i Sverige far barn inte tillgang till kurator
och barnlékare. Det d&r som om vuxenvirlden inte inser att dessa barn ska
vérdas och maste fa tillit till varden. Nér jag séger detta blir jag oerhdrt upp-
rord. Jag dr verkligen engagerad i de hdr frdgorna. Det handlar inte om sér-
skilt manga barn, men ocksa dessa barn ska finnas i vart samhaélle och ha tillit
till oss.

Man ska ocksa ha tillit till vara lagar. Man ska leva enligt smittskyddsla-
gen, och dé& méste man forsta intentionerna i den. Jag sdger: Mot barnet pa
barnets arena. Det innebér att barn ska motas av pediatriker. Det finns faktiskt
en sadan specialitet inom sjukvarden.

I Storstockholmsomrédet gar barn med hiv i vanliga forskolor. Personalen
blir, om fordlder godkanner det, informerad, men inte alltid. Om vi far tillatel-
se att informera utbildar vi personalen om barnets hivinfektion. Barnet gér
naturligtvis i vanlig skola, och den person i skolan som vet nagot om barnet &r
skolskoterskan d& hon dr den som har ansvaret for alla elevers hélsa. Vi i
teamet pd Huddinge har tillsammans med smittskyddslékaren, skoldverldka-
ren och barnhdlsovardsoverldkaren i Stockholm utarbetat riktlinjer for barn-
omsorg och skola nér det géller hur barn med hiv ska bemdtas och hanteras.
Jag anser att dessa riktlinjer borde bli nationella.

Barn med hiv har oftast en tung ryggsédck att bara. De flesta barnen har
mist en eller bada sina foréldrar i aids, olyckor, krig. Barnen lever ofta med
en fordlder eller en vardnadshavare — det kan vara en faster, moster, farbror,
morbror eller till och med en aldrig mormor. Sorg och ensamhet &r centrala
teman i deras liv. Barnen lever med en stigmatiserande sjukdom som i manga



fall inte ens &r fullt ut kommunicerad i den familj de lever i. Syskon vet inte
om att Kalle har hiv. De kanske inte ens vet om att Kalle dter mediciner, och
vet de det s& vet de inte varfor han dter mediciner. Vi har exempel pa tonar-
ingar som kommit till sin familj i Sverige — det kan vara en mamma eller en
pappa som redan lever hédr — och blivit bade hanade och utsldngda for att de
har hiv. Dessa fall dr oerhort problematiska eftersom socialtjdnsten inte har
ndgon eller endast ringa kunskap om hiv och hur man hanterar den mangfa-
cetterade problematik som dessa ungdomar har.

Det jag vill podngtera &r att vi inom sjukvarden nar alla barn och alla fa-
miljer som har hiv. Jag skulle vilja sdga att sjukvarden dr den instans som
skulle kunna jobba mycket mer med familjerna, och dérfor behdver vi utdka-
de resurser. I dag dr jag den enda kurator i Sverige som jobbar med barn som
har hiv.

Vad gor jag dé for att underldtta for barnen? Jag har sedan 1999 varit dri-
vande bakom ett utbildningsprojekt som jag valt att kalla for en hivskola. Det
dr en utbildning som ges i internatform, tre dygn en gang per ar. Det kan lata
lite, men nér jag startade skolan 1999 hade vi knappt 40 barn med hiv i Sveri-
ge. Av dessa 40 barn var ungefér 10 i aldersgruppen 10-16 ar, som &r den
alder man ska ha for att kunna delta. Man ska komma utan fordlder, for
ménga ganger &r fordldern eller vardnadshavaren ett hinder. 1999 tréiffade vi
10 barn, det vill sdga 25 procent av de barn som levde med hiv i Sverige.
Sedan dess har jag triffat ett 40-tal barn, vilket ar néstan hilften av alla barn
med hiv i Sverige.

Under de tre internatdagarna borjar vi med att skapa en ram av trygghet.
Vi maste ldra kdnna varandra. Vi méste veta vad vi heter, och vi maste veta
varfor vi dr dir. Det &r ocksa viktigt att prata om sekretess, for dessa barn har
blivit itutade att de inte nagonstans far prata om hiv. Hur ska dé jag, nir jag
moter barn som kanske kommer fran sddra eller véstra Sverige, kunna skapa
ett sddant fortroende att de vagar prata med mig? Det &r alltsa oerhort viktigt
att forst skapa en ram. De forsta aren var vildigt skakiga, men faktum é&r att
barnen kommer tillbaka. De barn som varit med nagra génger blir da en stor
trygghet for de nya barnen. De kan séga: Jag kdnner igen mig. Jag vet precis
hur det kdnns. Vi talar mycket om ensamhet och sorg, dd det dr teman som
barnen séllan fir prata om nigon annanstans.

Jag vill ocksé berétta att jag &r initiativtagare till en, vi kan kalla det ut-
bildningshelg, en konferens for unga vuxna med hiv. Som jag sade tidigare ar
den forsta generationen som dr fodd med hiv pa vidg in i vuxenlivet, och de
maste fa redskap for detta. Genom konferensen for unga vuxna med hivinfek-
tion vénder vi oss till ungdomar mellan 16 och 26 ar. Utbildningen bedrivs i
projektform, vilket innebér att jag varje ar anséker om pengar for att kunna
driva idén vidare. Jag anser att det &r bra for samhéllet att utbilda unga med
hiv. Om vi kan ge dem kunskap om sjukdomen och se till att de inte sprider
smittan vidare kommer det att ge mycket tillbaka.

Pa de fyra konferenshelger jag hittills haft har jag utbildat ndrmare 40 unga
vuxna som antingen haft hiv sedan de foddes eller forvérvat den, kanske vid
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sitt forsta samlag. Det viktiga &r, aterigen, att fa forstaelse for hur den svenska
smittskyddslagen fungerar och vad den innebdr. Det dr jitteviktigt att formed-
la kunskap om lagen s att de unga inte hamnar pa de anklagades bank eller
blir 16psedelsnyheter. Nog dr det mérkligt att det fortfarande bara dr den ena
parten som har ansvar for en akt dar man oftast ar tva.

Utbildningshelgen ska ge hopp om att det gér att leva med hiv, att man ska
vaga tinka pa framtiden, pa utbildning, sexualitet, relationer och barn. Fram-
for allt ger utbildningshelgerna ett nédtverk diar de unga kan finna kraft och
stod. De utbyter erfarenheter och stottar varandra. I gar kvéll talade jag med
en ung flicka som sade: Jag ringer min kompis nistan varje dag. Hur skulle
jag annars klara mig? Jag har ingen kurator dér jag bor.

Jag forsoker att i alla ssmmanhang f& fragan om barn och unga vuxna med
hiv pa agendan si att den gruppen inte gloms bort. Fortfarande &r det dock ett
ganska ensamt arbete. Det har inte varit prioriterat tidigare men har efter
oversynen blivit det, vilket jag &r mycket glad 6ver. Jag dr ocksé vildigt glad
over att fa vara hér i dag och kunna delge min kunskap.

Ordféranden: Och vi dr glada att du dr hédr! Da gar ordet till Ragnwi Marce-
lind, Socialdepartementet.

Ragnwi Marcelind: Herr ordforande och bidsta ledamoéter 1 socialutskottet!
Tack for initiativet till denna mycket viktiga hearing. Jag ar sérskilt glad 6ver
att Socialdepartementet far vara med i dag och berétta om de aktiviteter som
vi tillsammans med berdérda departement gor for att beivra och bekdmpa
hiv/aids. Tack ocksd till tidigare foredragande for intressanta foredrag som
jag tar med mig i det fortsatta arbetet.

Lennarth Hjelméker redogjorde inledningsvis for hur hiv/aids vuxit till att
bli den framsta dodsorsaken pa global niva bland mén och kvinnor i aldrarna
15-59 &r. Ocks& den oOkade forekomsten av hivinfektion i Sverige under
2000-talet samt den dramatiska situationen i Osteuropa understryker vikten av
att vi aldrig nagonsin far fortréttas i véra anstringningar att bekdmpa hiv/aids.

Den nationella hivpolitiken utgar fran de globala dtaganden som gjordes i
den deklaration som antogs i samband med den sédrskilda sessionen om
hiv/aids i FN:s generalforsamling 2001. Atagandet bekriftades vid ett nytt
toppmote 2006. Det overgripande mélet for den nationella hivpolitiken ar att
begransa hivinfektioner och andra sexuellt 6verforbara och blodburna sjuk-
domar samt minska konsekvenserna av dessa infektioner f6r samhillet och for
den enskilde.

Den nationella hivpolitiken fortydligar de olika inblandade myndigheter-
nas ansvar. Socialstyrelsen har i linje med sitt ansvar for det totala smitt-
skyddsarbetet ocksé ansvaret for att samordna arbetet mot hiv/aids. Statens
folkhilsoinstituts uppgift ar att svara for sektorsovergripande uppfoljning
inom folkhélsoomréadet, inklusive arbetet mot smittsamma sjukdomar. Smitt-
skyddsinstitutet ansvarar for att folja det epidemiologiska ldget, ge berérda
aktorer information om ldget samt foresla atgérder som det kan foranleda.



Vid Socialstyrelsen finns dven Rédet for samordning av insatser mot
hiv/aids. Jag vill i detta sammanhang beritta att regeringen vid sitt samman-
trdde i dag beslutat utnimna Ewa Bjorling till ordférande for rddet. Rédet
kommer att utgora ett viktigt forum for dialog mellan nyckelaktdrer inom
bade den statliga sektorn och det civila samhallet.

Som Carl-Gustaf Hedén sade méste organisationerna involveras i arbetet.
Frivilligorganisationerna har en alldeles sérskild position i arbetet med att
forebygga hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar. De ideella organisatio-
nerna har en unik nérhet till malgrupperna och mgjlighet att formedla bud-
skap och insikter som annars kan vara svara att kommunicera. Den ideellt
drivna verksamheten har darfor goda forutsittningar att né ut till ménniskor
med gemensamma intressen och livsvillkor. I genomf6rda utvirderingar finns
en samstdmmighet om vérdet av frivilligorganisationernas insatser, och den
frivilliga insatsen ses nu som en sjdlvklar del i insatserna mot hiv/aids.

En forutsittning for ett framgéngsrikt arbete mot hiv/aids &r att det fore-
byggande arbetet pa ett battre sétt integreras i de lokala huvudménnens ordi-
narie arbete. Ett sitt att pa lokal niva stimulera till intensifierat arbete mot
hiv/aids dr de medel som regeringen avsitter till att fordelas i enlighet med en
arlig overenskommelse mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting.

Under 2007 har vi valt att inom 6verenskommelsen fokusera pa verksam-
het som bedrivs i storstadsregionerna och som dr av riksintresse for smitt-
skyddet i landet. Det giller samarbete mellan olika huvudmén for kunskaps-
uppbyggnad och kunskapsformedling samt tidsbegrdnsade satsningar pa
gemensamt identifierade utvecklingsbehov.

Vi bestimde att de tidsbegridnsade satsningarna for 2007 bor vara insatser
riktade till asylsdkande och nyanlidnda invandrare, insatser for att oka till-
génglighet till testning och radgivning, insatser for okat stdd till familjer med
hivsmittade, insatser mot diskriminering och stigmatisering, insatser for att
oka hilso- och sjukvéardens formaga att hantera hélsofrdmjande och forebyg-
gande atgirder relaterade till hiv/aids och andra sexuellt dverforbara sjukdo-
mar, insatser for att minska férekomsten av oskyddat sex for att forebygga
forekomsten av klamydia och andra sexuellt overforbara sjukdomar samt
odnskade graviditeter.

Regeringen avsitter, forutom via dverenskommelsen, dven medel for bi-
drag till ideella organisationer pa riksniva for verksamhet inriktad pa hiv/aids
och vissa andra smittsamma sjukdomar, medel for bidrag till ideella organisa-
tioner for homosexuella, bisexuella och transpersoner samt medel som dispo-
neras av Socialstyrelsen for till exempel dvergripande samordning och upp-
foljning.

Ett utvecklat samarbete bade inom EU och internationellt 4r avgorande for
ett effektivt arbete for att forebygga hiv/aids och andra smittsamma sjukdo-
mar. Det dr darfor viktigt att det internationella samarbetet kan fortsétta och
utvecklas, sivil regionalt inom Norden och Ostersjéregionen som inom EU
och ocksa i ett bredare internationellt perspektiv.
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Inom EU pégér ett kontinuerligt samarbete i fragor om hiv/aids, och i sam-
band med ett ministerméte i Vilnius om hiv/aids 2004 startade kommissio-
nens arbetsgrupp for hiv/aids, som Sverige deltar i. Kommissionens arbets-
grupp fungerar bland annat som ett stod for att genomfora kommissionens
meddelande om arbetet mot hiv/aids inom EU samt i omgivande lénder.

Ett omrade dér internationellt samarbete 4r av absolut storsta vikt dr arbetet
med att utveckla hivvaccin. Utvecklandet av hivvaccin dr det enda sittet att
langsiktigt stoppa hivpandemin. Pa grund av sjukdomens stora spridning och
dess samhéllskonsekvenser dr detta en av de mest angeldgna folkhdlsoutma-
ningarna for det nya drhundradet. P4 grund av de betydande kostnader som &r
forbundna med de individuella forskningsprojekten krdvs koordination av
forskningen och samarbete bdde inom EU och globalt.

Sammanfattningsvis vill jag understryka regeringens instédllning, och den
ar att arbetet mot hiv maste utgoras av en bred och méngfasetterad strategi dér
alla sektorer dr involverade. Utan ett brett samhéllsperspektiv ddr manga olika
aktorer dr engagerade, ett perspektiv som omfattar bade forebyggande arbete
och behandling, kommer vi inte att kunna bekédmpa hiv. Men det samarbetet
ar jag overtygad om att vi allesammans efter den hér hearingen ser som en
stor mojlighet och en utmaning for oss att utveckla och arbeta efter.

Ordféranden: Tack for det! D4 har vi klarat av den forsta halvleken!

Ordféranden: Da &r det dags att fortsitta utfragningen! Vi har en lista pa
ledaméter och ersittare som har dnskemaél om att stélla fragor hér.

Ylva Johansson (s): Tack for mycket intressanta redogorelser hér! Jag har tre
fragor. Vi horde Christina Ralsgards starka berdttelse om bemdotande, vérd
och omsorg av hivpositiva barn och de stora skillnader som finns. Dérfor
skulle jag vilja stélla en frdga till Viveca Urwitz. Jag menar att det dr uppen-
bart att det hir behovs en skarpare och tydligare nationell styrning. P4 vilket
satt tdnker Socialstyrelsen arbeta for att vi ska fa tydligare riktlinjer och,
nationellt sett, mer likvérdigt bemdtande och mer likvérdig vard av de hér
barnen?

En annan fraga stiller jag till C-G Hedén, som jag tycker berittade valdigt
bra om konsekvenserna av den bristande kunskapen och bristande erfarenhe-
ten hos stora delar av sjukvéardspersonalen och tandvardspersonalen. Jag delar
farhdgan att det formodligen ser likadant ut inom &ldreomsorgen, och det har
vi bara sett borjan pa.

Jag skulle vilja stélla fragan: Vad foreslar du? Vilka insatser behdvs for att
forbattra och for att skapa béttre forutséttningar for ett battre bemotande och
bittre kunskap inom sjukvard, tandvard och dldreomsorg?

Min sista fraga gar till regeringens foretrddare, Ragnwi Marcelind. Det var
ju sé att riksdagen tog beslut for ett ar sedan om den nationella strategin for
att bekdmpa hiv/aids. Den tidigare, socialdemokratiska regeringen utsag
ocksd en ordforande i det nationella radet fran Socialstyrelsen, ndmligen
Ingrid Burman, fore detta ordforande i socialutskottet som numera lamnat



partipolitiken. Den borgerliga regeringen meddelade att man inte ville ha
henne som ordférande, och du berittar nu att regeringen i dag har beslutat att
tillsdtta en partipolitiskt aktiv person, ndmligen Ewa Bjorling, som dr moderat
riksdagsledamot och fullt aktiv i partipolitiken fortfarande. Hon &r sékert en
utmairkt person pa manga sétt.

Men jag skulle vilja veta dels varfor det har fitt dra ut pé tiden sa liange
med det nationella radet — sanningen é&r att arbetet inte har kunnat komma i
gang under den tid d& man saknat ordférande — dels vilken dndring i inrikt-
ningen pa arbetet som regeringen fOrvéntar sig ndr man i stéllet for Ingrid
Burman tillsétter en aktiv moderat.

Viveca Urwitz, Socialstyrelsen: Vi har redan, som jag sade, tagit initiativ till
att skaffa lite mer harda fakta kring hur det ser ut, och vi har paborjat en in-
samling av information kring det hir som en effekt av forhandlingen mellan
regeringen och SKL. Det betyder att till nista forhandling kommer vi att
lémna in ett underlag dér vi naturligtvis rekommenderar dtgirder. Det dr en
sak. En annan sak 4r att i och med att hivuppdraget nu har kommit till Social-
styrelsen sa har vi jéttestora mojligheter att internt pa Socialstyrelsen lyfta de
problem som finns och f& de avdelningar och enheter det giller — smittskydd,
hilso- och sjukvérdsavdelning och socialtjdnstavdelning — att ta tag i de pro-
blem som finns och se hur man behdver dndra de riktlinjer som redan finns
eller hur man kan skapa nya.

Carl-Gustaf' Hedén, Hiv-Sverige: 1 forsta hand skulle jag vilja foresla att
sjukvarden och tandvarden far utbildning i bemotandefrdgor gentemot hiv-
positiva. Om inte det fungerar s§ maste man se dver lagstiftningen, for det hér
dr ett allvarligt problem. Vill man ha foljsamhet i varden och minska smitt-
spridningen sa dr det faktiskt pd det viset att hivpositiva som mér bra inte
sprider smittan vidare.

Ragnwi Marcelind, Socialdepartementet: Nér det géller arbetet med hivradet
sa fick ju inte den forra regeringen i gang det arbetet. Vad det beror pa vet jag
inte. Nar vi tog 6ver och den hér fragan lades pa vart bord satte vi genast i
gang att arbeta med den for att utse en ordférande som den nuvarande reger-
ingen tyckte var bra. Det star ju varje regering fritt att vélja ordforande i olika
grupperingar som man tycker dr lamplig eller pa annat sétt bra for uppgiften.

Nar det giller inriktningen ar grunden fastlagd. Regeringens intentioner &r att
det hdr arbetet ska vara tydligt och bra, och det ska radet inom sig ocksa,
utifrdn de fastlagda grunderna, arbeta med.

Ylva Johansson (s): Det ar sjdlvklart att regeringen dr i sin fulla rétt att utse
ordforande, men min friga géller vilken fordndring av inriktningen, utifran
den som riksdagen tidigare beslutat om, forvintar man sig ndr man véljer att
byta ut ordféranden?
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Ragnwi Marcelind, Socialdepartementet: Inriktningen dr fastlagd av riksda-
gen, och utifrdn den inriktningen ska radet arbeta.

Cecilia Widegren (m): Tack, ni som har delat med er av era gripande erfaren-
heter till oss hdr i dag. Vi ér vildigt glada frdn den nya regeringen att som
forsta offentlig utfrdgning i socialutskottet prioritera hiv och aids. Det tycker
vi &r en tydlig signal i sig. Vi kan ocksa konstatera att nér utrikesminister Carl
Bildt i géar ldste upp den forsta utrikesdeklarationen fran alliansen s var
hiv/aids med som ett prioriterat &mne. Ddrmed visar vi ocksa den tyngd vi
lagger vid de hér fragorna, som ror en pagaende epidemi utan granser.

Som nybliven fordlder vet jag att rutinkontrollen fér mig som gravid har
fungerat utmarkt vad géller test av hiv och aids. Daremot blev jag nagot be-
sviken Over att hora om erfarenheterna av att det upplevs som svért att hiv-
testas i dag om man gér till primirvard, sjukvérd eller sd. Darfor skulle jag
vilja hora fran ett par av er vad vi kan gora. Vad ska vi skicka for signaler till
SKL, kommuner och landsting for att se dver att det ska bli normaliserat att
kunna efterfraga det hér generella testet?

Min andra fraga riktas till Socialstyrelsen och regeringen, och den ar kopp-
lad till asylsokande, flyktingar och anhoriginvandrare. Vi har varit oerhort
tydliga fran riksdagen och tidigare kritiserat att det inte har varit normaliserat
med hélsoundersdkningar. Vad tédnker man nu gora for att normalisera hélso-
undersékningar?

Jag kan precisera mig nagot: Fragorna stills till Socialstyrelsen och gidrna
Roda Korset, om de erfarenheter man har kopplade till normalisering av hiv-
test.

Christer Engelhardt (s): Jag vill stélla min forsta fraga till ambassador Len-
narth Hjelmaker. Du ndmnde alldeles kort ndgra punkter i slutet av ditt anfo-
rande. Bland annat ndmnde du aidsproblematiken och arbetet bland de freds-
bevarande styrkorna. Skulle du kunna utveckla detta ndgot om det finns lite
tid for det?

Sedan skulle jag kort vilja vinda mig till Anders Karlsson pd Venhélsan.
Du beskrev drop-in-mdjligheten for preventiva provmottagningar. Jag skulle
vilja fraga om det ar kostnadsfritt att komma och gora drop-in-test.

Slutligen vill jag ocksé stilla en fraga till Carl-Gustaf Hedén fran Hiv-
Sverige. Du inledde med att sdga att du vill att de hivpositivas organisation pa
ett béttre sitt ska involveras i samhéllet. Skulle du kunna l&dmna négra konkre-
ta exempel pa vad det dr exakt som ni saknar och vilka olika samhéllsorgan ni
kénner att ni skulle vilja vara involverade i?

Ordféranden: Da ér det Cecilias fragor som ska besvaras, och forst ut &r
Socialstyrelsen.

Viveca Urwitz, Socialstyrelsen: De regler och riktlinjer som vi har i dag borde
vara tillrdckliga for att det ska fungera. Men man maste inse att det hér ror sig
om sex, droger och doden. Det &r tre livsfragor och tre tabufragor i kombina-
tion. Jag som har jobbat ganska ldnge med det hédr vet att de hédr tabufragorna i



sig utgor ett hinder, men det finns kanske ocksé andra hinder for att de regler
och riktlinjer som finns ska kunna tillimpas.

I bada de hir fallen, nér det giller testning och nér det giller tillgénglighe-
ten av hélsoundersokningar for personer som dr nyanlénda till Sverige, méste
vi undersdka vilka hinder som faktiskt finns for att anvinda de riktlinjer vi
har. Dérefter kan vi foresla fordndringar. Behovs det utbildning, ar det styrsy-
stemen som inte fungerar eller vad dr det? Det &r det vi maste undersdka, och
sedan far vi se vilka forslag vi kan komma med.

Ordforanden: En friga gick till Asa Thourout.

Asa Thourout, Stiftelsen Noaks Ark-Réda Korset: Fragan gillde hivtestning
och att det dr svart att fa tillgang till sadan.

For det forsta ska hivtestning alltid vara gratis, och man ska alltid kunna
testa sig anonymt. Manga vittnar om att detta, vilket &r inskrivet i lagstiftning,
inte alltid framgér ndr man vill ta ett hivtest. Det dr ocksa ett problem att det
ifrdgasétts om ménniskor 6ver huvud taget behover testa sig — om de till
exempel inte har haft oskyddat samlag med ndgon i vad vissa betraktar som
riskgrupper.

Hivtestningssituationen &r ett ypperligt tillfélle att bedriva preventionsar-
bete och att prata kring risktagande. Dér forsoker vi utbilda sa mycket som
mdjligt, men tyvarr nar vi inte alla vardcentraler och sé vidare.

Drop-in-verksamhet &r fantastiskt positivt nar det géller att pa ett l4tt sétt
snabbt fa testa sig och inte behdva vénta i flera veckor. Det dr oerhort viktigt!

Ordforanden: Nista fraga gick till Ragnwi Marcelind.

Ragnwi Marcelind, Socialdepartementet: Cecilia, det hir dr en jatteviktig
frdga som ocksd har flera dimensioner. Av dem som erbjuds tester dr det
95 procent som genomfor dem. Dock ser det oerhort olika ut ute i landet.
Under 2005 genomférde bara 40 procent testerna. Det dr en véldigt allvarlig
fraga som vi méste ta tag i.

Det &r alltsa ocksa en informationsproblematik. Men vi har prioriterat den-
na fraga i vara uppdrag till SKL, och vi tycker att det dr oerhort viktigt att
detta ses over. Man har fatt 95 miljoner kronor f6r 2007, och hér har vi sagt
att man ska prioritera och ocksa utveckla ett bittre samarbete i denna fraga.
Men jag vill ocksd pépeka att vi inte vill efterstriva en utveckling med
tvangsatgirder, utan vi vill 6ka informationsinsatserna. Vi vet att den som far
information gérna vill gora de hér provtagningarna.

Ordforanden: Sedan var det Christer Engelhardts frdgor. Den forsta gick till
ambassador Lennarth Hjelméker.

Lennarth Hjelmdker, UD: Tack for fragan. Jag tog upp detta i slutet av mitt
anforande som en del av det jag ndmnde om aids och sékerhet och olika in-
fallsvinklar pé det.

2006/07:RFR9

31



2006/07:RFR9

32

Skilet till att jag gjorde det var att vi vet att det finns véldigt ménga solda-
ter ute i fredsbevarande operationer. Bara inom FN é&r langt 6ver 100 000
soldater ute. Vi vet ocksa att dessa soldater rekryteras frdn ménga linder. I
ménga av dessa ldnder finns det mycket olika syn pa jdmstélldhet, kvinnor,
sexualitet och fragor som kanske ar helt naturliga for oss i Sverige men ldngt
ifran naturliga i dessa léander.

Det behovs utbildning och information, och dérfér dr det ocksé viktigt att
man vagar lyfta upp dessa fragor som en del av utbildningspaketen — inte bara
utifran ett rent aidsperspektiv utan dnnu mer med fokus pa de bakomliggande
faktorerna, alltsa drivkrafterna bakom det hela. Da ar vi inne pa de svara
fragor som jag borjade med att ta upp hér, och det var skélet till att jag tog
upp fredsbevarande som en del av aids och sidkerhet.

Ordféranden: Nista fraga gick till Anders Karlsson frdn Venhélsan.

Anders Karlsson, Venhdlsan: Fragan handlade om kostnader for hivtestning.
All testning, all behandling och all uppf6ljning av hiv och de andra kénssjuk-
domarna ar kostnadsfri for individen. For individen 4r det alltsa inte ett kost-
nadsproblem. Daremot &r det naturligtvis inte kostnadsfritt for den som utfor
testerna. Dér tror jag att vi har en del av problematiken.

Det kostar kanske inte s& mycket sa ldnge patienten inte &r smittad, men
om patienten dr smittad blir det en forlustaffar for den enskilda vardgivaren.
Kunskapen ér inte speciellt god ute i primérvarden till exempel om hur man
hanterar de positiva provsvaren. Det tror jag &r ett av skélen till att manga
beréttar om att de ifrdgasétts om de vill ha ett test.

Jag tror alltséd att vi méste arbeta mycket mer med just till exempel drop-
in-mottagningar dir man har mojlighet att sjélv styra, ddr utfrdgningen inte &r
s& omfattande och dér inte vardpersonal som inte har stora kunskaper gor
vérderingar om man behdver ha ett test eller inte. Men det kostar pengar.

Jag vill ocksa ldgga till att jag tror att det finns en hel del kvar att gora vad
giéller metodutveckling omkring denna typ av tester. Vi har under ett ar bedri-
vit ett projekt med ett sd kallat snabbtest. Ambitionen dr att kunna infora
metoden inom vérden. Pa ungefar en halvtimme ska patienten kunna komma,
fa ett radgivningssamtal och fa reda pé testresultatet.

Det finns en del metodfragor — inte kring sjélva testet utan om hur personal
ska hantera det och vad man goér med dem som eventuellt far de positiva
svaren. Men metoden ger i alla fall mojlighet till andra typer av uppsdkande
verksamhet — ambulatoriska verksamheter och sddana saker.

Ordforanden: En fraga gick ocksa till Carl-Gustaf Hedén fran Hiv-Sverige.

Carl-Gustaf Hedén, Hiv-Sverige: Christer Engelhardt frigade mig om invol-
veringen av hivpositivas organisation. Hiv-Sverige gloms ibland bort vid
nationella konferenser. Det ir lite olyckligt att vi ibland inte dr med pa sénd-
listan nér det handlar om hiv och aids i Sverige och hivfragor dver huvud
taget. Jag tycker att det dr beklagligt att man talar om oss men inte med oss.



Jag tycker ocksa att det vid vissa viktiga internationella konferenser dit reger-
ingen aker vore ldmpligt att man tar med Hiv-Sverige i regeringsdelegationen
eftersom vi inte har ekonomiska resurser att sjdlva delta.

Lars-Ivar Ericson (c): Jag vill borja med att tacka for tankeviackande informa-
tion. Jag har tva frdgor. Den forsta gér till Lennarth Hjelmaker.

I manga afrikanska lander 4r néstan halva befolkningen bérare av hiv, och
av dem dr ménga barn. Jag undrar vad man frdn Sverige gor for att fora in
barnperspektivet i hivbekdmpningen.

Mycket av forskningen om medicin &r fokuserad pa de vuxna. Det ldr vara
vanligt att hivsmittade barn far sonderbrutna vuxentabletter — alltsa inte ade-
kvat medicin. Det dr ocksa sannolikt att de hivpositiva barnen har smittats av
sin mamma. Ar det inte sa att om tillriickliga resurser satsades pa dessa mod-
rar skulle viruset aldrig verforas till nésta generation?

Den andra fragan gar till Socialstyrelsen och till Carl-Gustaf Hedén. Det
giller informationen till unga méanniskor i dag. Behovs det en superkéndis
som trdder fram och beréttar om sin hiv? Jag tycker att det dr alldeles for tyst i
dag, och didrmed ldggs grunden for férdomar och spridning av sjukdomen.

Elina Linna (v): Jag har tva fragor. Den forsta vill jag stilla till representan-
terna for Socialdepartementet, Hiv-Sverige, Noaks Ark och Socialstyrelsen.
Sedan finns det kanske fler som vill kommentera min fraga.

Fragan handlar om tvangsregler. Det har diskuterats ldnge om det ar ratt
och riktigt att ha tvangsétgirder kopplade till konssjukdomar. Under sent 60-
tal och tidigt 70-tal argumenterades det mot tvanget i smittskyddslagen, och
1996 ars smittskyddskommitté konstaterade i sitt slutbetdnkande att tving nér
det giller kdnssjukdomar, dir hiv ingar, kan ifragaséttas. Bland annat dérfor
foreslog man en yttersta grins for tvangsisoleringen. Tyvirr blev det ingen
yttersta grins. Det innebér att Sverige fortfarande inte kan underteckna do-
kument mot diskriminering av hivpositiva. Bade Smittskyddskommittén och
andra menar att lagen i praktiken inte betyder ndgot. Den anvéinds endast i
undantagsfall.

Fragan dr helt enkelt: Vilken roll spelar egentligen smittskyddslagens
tvangsregler for spridningen och preventionen av hiv/aids ur samhaillsper-
spektiv, ur den drabbades perspektiv och ur vardens perspektiv?

Min andra fraga stiller jag till Socialdepartementet och till Lennarth
Hjelméker.

Ménga hér har tagit upp det preventiva arbetets roll och hur viktigt det &r.
Det dr ocksa viktigt hur Sverige arbetar internationellt. Min fraga lyder: Hur
agerar Sverige i relation till USA, som intagit en annan strategi under Bush-
administrationen nér det géller bistdnd internationellt for preventivmedel och
sexualupplysning, som &r en viktig fraga i det preventiva arbetet?

Ordforanden: Da ska Lennarth Hjelméker svara pa Lars-Ivar Ericsons friga.
Du far bedoma sjdlv om du vill svara pa bada fragorna.
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Lennarth Hjelmdker, UD: Jag svarar gérna pa bada fragorna pa en gang.

Lat mig borja med barnperspektivet. Jag satt liksom de andra hér och hor-
de hur det ser ut i Sverige. Inget barn har fotts med hiv hir sedan 1999. Det ar
klart att man dé ténker pa hur det ser ut ute i vérlden. Jag har inte med mig
siffrorna, men jag tror att jag sdger réitt om jag konstaterar att det varje dag
fods mellan 1 800 och 2 000 barn globalt som redan dr mérkta av hiv for att
de édr fodda av en hivpositiv mamma. Dér ser vi skillnaden i perspektiven
mellan det svenska och det globala.

Vad gor vi da at detta? Jag tror att varlden gor for lite. Jag tror ocksa att vi
alla 1 vérlden har upptéckt att detta &r nadgonting vi maste géra mer at. Det
betyder inte att vi inte gor nagonting. Tittar vi pa olika aktdrer ser vi att fram-
for allt FN:s barnfond Unicef &r en oerhort viktig aktor pa omradet. De jobbar
med barnperspektivet och ser hur vi kan lyfta fram det och hur vi kan gora
mer for att driva pa dessa fragor ur ett barnrittsperspektiv. Vi talar ju om
rittigheter ocksd — om barnens réttigheter.

Fragestillaren har helt rétt. Det saknas medicinering som &r anpassad for
barn, och det saknas andra instrument for barn. Det krivs att detta lyfts upp
ytterligare pa dagordningen.

Detta handlar om en fattigdomsfraga. Det fattar man ju av hur det ser ut i
vérlden. For att fa det riktiga genomslaget maste detta komma upp i de drab-
bade ldndernas prioriteringar, planer, program och budgetar. Hér tror jag att
Sverige kan spela den stora, viktiga rollen. Om svenska ledare i dialog med
ledarna i dessa lander och om jag i mitt arbete i dialog med de drabbade léin-
derna trycker pé sd att barnperspektivet hela tiden lyfts fram tror jag att det
kan innebdra en stor skillnad. Barn dr hart drabbade, och vi behover jobba
mycket med detta.

Den andra fragan géllde USA. Jag tror att man ska borja med att konstatera
att USA satsar véldigt mycket pengar pa kampen mot hiv/aids och pa manga
sétt har intagit en viktig ledarroll i detta. Det har aldrig satsats sd mycket
amerikanska pengar som det for narvarande gors pa den hédr kampen. Det ska
vi uppskatta och appladera. Vi har ocksa en bra dialog med USA om detta.

Dock dr det sd, som fragestillaren konstaterar, att man i analysen och &t-
girdspaketet ofta har en sndvare syn &n den jag har redovisat hér i dag. Man
tar till exempel upp att avhallsamhet ibland kanske skulle vara den enda 19s-
ningen. Man tar upp frdgor som trohet. Kombinationen av dessa, avhallsam-
het och trohet, kan bli ganska forodande. Man blundar dé ocksé lite for hur
det ser ut. Véldigt manga unga i de virst drabbade ldnderna, inte minst kvin-
norna, har ju inte dessa mojligheter. De har inte mdjlighet att vélja sjélva. De
har inte mdjlighet att sdga nej. De har inte mdjlighet att vilja vem de vill ha
sex med och nér. For att vinna kampen mot hiv i de vérst drabbade landerna
maste man véaga driva de hér fragorna.

Vi har en bra och 6ppen dialog med den amerikanska administrationen om
de hér fragorna. Vi &r tydliga i var syn pa det hela. Jag var sjilv tillsammans
med fyra andra europeiska aidsambassadorer for tva veckor sedan i Washing-
ton och traffade ledarskapet for det amerikanska aidsprogrammet, och jag kan



garantera utskottet att man varken frdn min niva eller frén den politiska nivan
duckar for att driva detta pa ett mycket tydligt sitt med USA.

Lat oss dock komma ihag att det 4r véldigt viktigt med det fokus USA i
dag har pé aids. Vi ska vara glada for det.

Ordféranden: Sedan var det Socialstyrelsen och Viveca Urwitz som fick
fragor fran bade Lars-Ivar Ericson och Elina Linna.

Viveca Urwitz, Socialstyrelsen: Lat mig ta upp ungdomsfragan forst. Behovs
det en superkéndis, fragade du. Visst kan det vara bra med en superkindis,
men bara inom ramen for ordentliga, genomarbetade och langsiktiga kommu-
nikationsstrategier dar man kan ta till vara vinsterna med en superkéndis eller
att folk med hiv syns mycket mer. Det &r en del av en kommunikationsstrategi.

Vi kan inte heller se ungdomar som en enda grupp. Vi maste diversifiera
hur vi nir ungdomar. Det finns olika behov, olika synsitt och olika kulturer.
Vi lever i ett vdldigt heterogent samhille.

Vad som ocksé behdvs ér att sexualundervisningen i skolan far en mycket
hogre kvalitet. Myndigheten for skolutveckling gjorde en studie av detta 1999
som man sedan foljde upp. Det éret, 1999, var det bara 10 procent av de stu-
derade skolorna som fick omdomet God kvalitet. 34 procent fick omddmet
Undermalig kvalitet — detta i ett land som har haft sexualundervisning i sko-
lan i 50 ar. Det dr bara 6 procent av ldrarna som faktiskt far utbildning pa
lararhogskolorna sa att de kan hantera dessa fragor — det 4r inte vilken peda-
gogik som helst som behovs, naturligtvis. Precis som nér det géller testning
kan man séga att vi formellt har ett bra system, men kvalitetsbristerna ar for
stora. Jag tror att det dr dar vi maste borja.

Den andra fragan handlade om mdjligheten att utdva tvang nir det géller
hivsmittade. Det ar ju en lag, och vi som myndighet kan inte ha nigra syn-
punkter pa den lag som finns i Sverige. Véra jurister har studerat hur lagen
tillampas, och beddmningen &r att den tillimpas vildigt restriktivt.

Ordféranden: Tack for det! Sedan gick det en fraga till Hiv-Sverige och Carl-
Gustaf Hedén.

Carl-Gustaf Hedén, Hiv-Sverige: Jag tar forst Lars-Ivar Ericsons fraga om
superkdndis och unga vuxna med hiv. Jag tror inte pd och kommer inte att
medverka till att ta fram ndgon superkindis som gér ut 6ppet. Den som i dag
berittar att han eller hon har hiv kommer ndmligen aldrig att kunna ta det
tillbaka. Med den diskriminering och stigmatisering vi har i Sverige i dag
kommer detta forslag aldrig att kunna genomforas.

Det hédnger ihop med den andra fragan om smittskyddslagen. Smittskydds-
lagen &r improduktiv. Den hjélper inte till preventivt utan gor snarare tvirtom
sa att ménniskor inte vagar prata om sin situation. Den forsvarar arbetet i det
preventiva hianseendet. I stéllet for att diskutera en superkindis tycker jag att
man borde ge ungdomsorganisationer storre resurser for att bedriva primér-
preventivt arbete. Organisationer som RFSL Ungdom, RFSL, Roda Korset,
RFSU och andra organisationer som sysslar med ungdomsfrdgor borde fa
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storre resurser for att ta tag i dessa fragor primérpreventivt. Det dr enda moj-
ligheten. Nagon superkéndis gér inte att f fram i dagens Sverige.

Ordfdranden: Tack for det! Sedan gick det en friga till Asa Thourout.
Asa Thourout, Réda Korset: Jag limnar dver frigan till Jukka Aminoff.

Jukka Aminoff, Réda Korset: Det handlade om smittskyddslagen, ja. Vi dr inte
duktiga pé lagstiftningstekniska fragor, men att doma av véra kontakter med
de hivpositiva som soker sig till oss ér det kanske inte alltid just tvinget i sig
som vicker oro utan réttssdkerheten. Eftersom lagstiftningen ar formad sé att
den ska forebygga kommande beteende &r det svart med bevisningen, och det
ar manga oroliga for. Réttssdkerheten dr alltsa en viktig fraga for oss.

Vi som jobbar med hiv — pa de sétt vi dr duktiga pd — har ddremot alltid
framhallit vikten av att halla dialogen om hivpositivitetens etiska konsekven-
ser och problematik levande, vilket inte alltid &r s& enkelt. Vi har framhéllit
och framhéller fortfarande att det dr orimligt att se ansvaret for hiv som delat
pa négot sétt. Vi anser att det dr en vésentlig skillnad pa att ta ansvar for sin
egen hélsa och att ta ansvar for andras hilsa.

Ordféranden: Och sa var det tva fragor till Socialdepartementet och Ragnwi
Marcelind.

Ragnwi Marcelind, Socialdepartementet: Det dr oerhdrt viktigt att hélla fra-
gan om smittskyddslagen levande. Andemeningen i den lagen &r ju att detta
ska ske pa frivillig basis, och som sades fran Socialstyrelsen anvidnds den
ocksa vildigt restriktivt. Det dr under vissa rigordsa former som tvang kan
komma i fréga, och det dr ocksa just sa restriktivt vi vill att lagen ska anvén-
das.

Nar det géller USA och hur vi stéller oss kan jag bara instimma i det Len-
narth Hjelméker sade. Jag kan ocksé tala om att Sverige i WHO och andra
internationella sammanhang dr oerhort aktivt nér det géller att driva de hér
fragorna utifrén en tydlig svensk standpunkt. Dér tror jag att socialutskottets
ledaméter kan kénna sig lugna: De svenska representanterna dr oerhort aktiva
och driver detta utifran de stdllningstaganden som Sverige har gjort nationellt.

Chatrine Palsson Ahlgren (kd): Jag har en fraga som jag vill stilla till Len-
narth Hjelmaker, Hiv-Sverige, Christina Ralsgard fran Karolinska universi-
tetssjukhuset och Socialdepartementet.

Att fa ett positivt hivtestsvar dr naturligtvis en chock for alla. Att utveckla
sjukdomen ér ytterligare en chock. Min frdga handlar om hur man blir bemétt
och det vi brukar kalla stigmatisering. Oerhdrt ménga ménniskor kan vittna
om hur folk har gitt ldnga omvégar runt dem, inte vagat tala med dem och
mycket mindre vdgat rora vid dem. Det kidnns for mig som en oerhort viktig
etisk fraga i vart samhélle, och hér tror jag att vi alla kan hjilpa till. Jag skulle
vilja fraga om ni har négra recept — inte pad mediciner i den meningen utan pa
betydligt svarare, holl jag pa att sidga, behandlingsformer. Kanske har ni nagra



goda exempel. Lennarth Hjelmaker kanske vet om det finns nagot gott exem-
pel i nadgot annat land. Vad ska vi géra? Vad kan vi konkret géra for att hjilpa
till att gora livet drégligare for dem som drabbats av denna smitta och sjuk-
dom?

Marina Pettersson (s): Min forsta fraga gar till Christina Ralsgard, och sedan
vill jag rikta en fraga till Socialstyrelsen.

Att hora att barn 1 Sverige sédrbehandlas och ges olika villkor for sin livs-
existens och sin uppviéxt dr vildigt upprorande. Vi har ingen nationell hand-
lingsplan for vara barn i Sverige. Ménga barn far inte det de ska ha och har
ratt till. Vad &ar viktigast — fordldrautbildning, skolpersonalens utbildning,
nationella handlingsplanens inrdttande eller informationskampanjen? Vilken
uppgift bor vi prioritera och ta sa snabbt som mojligt?

Sedan var det min fraga till Viveca Urwitz fran Socialstyrelsen. Att kla-
mydiafallen har 0kat och att smittorisken for hiv/aids i och med detta okar
bland ungdomar é&r ytterst allvarligt. Att 3 procent av vara ungdomar mellan
15 och 25 ar smittas med klamydia varje &r &r oerhdrt allvarligt eftersom da
ocksa smittorisken for hiv forstérks. Vilka insatser bor goras, tidigt och bittre,
nér det géller kunskaper? Da vill jag ocksé lyfta fram forédldrarollen och for-
dldrarnas uppgift i sammanhanget att skydda och vérna sina barn. Hér finns
en kunskapsbrist. Detta ér en svar fraga. Vad gor vi bast? Vilka kunskapsin-
satser eller kampanjinsatser bor goras sé snabbt som mojligt?

Lennarth Hjelmdker, UD: Det var en svar fraga. Det finns oerhort mycket
kvar att goéra. I de fall dar vi har sett forbéttringar tror jag att det vildigt
mycket hinger samman med gott ledarskap. Det hinger samman med Sppen-
heten i samhillet. Det hiinger samman med att ledare har vigat tala ut och tala
om vad det handlar om, att man har végat fa in hivfrdgan i den dagliga hanter-
ingen. Har menar jag att Sverige kan betyda véldigt mycket genom att pa hog
niva i dialogen med ledarna i de vérst drabbade lénderna — jag kommer tillba-
ka till den dialogen — vaga driva stigma- och diskrimineringsfragorna och
vaga driva dppenhet.

Det kravs ledare, men det kridvs ocksa att ledare sdger ritt saker. Om de
siger fel saker kan det bli valdigt fel. Jag var pa resa i Afrika for ett litet tag
sedan och motte da ett antal ministrar som var véldigt glada dver att de hade
varit och testat sig. Vi var och testade oss hela regeringen, sade de, och vi var
alla negativa. Det &r jéttebra att ni testade er, sade jag. Ni dr véldigt goda
foredomen, for testningen dr viktig. Men ni behdver inte avsldja er status, for
det okar bara diskrimineringen och sétter &nnu mer tryck pa dem som inte
vagar ga och testa sig. Det &r alltsd svart att hamna rétt i dessa fragor. Men
ledare behovs, och da ledare som gor ritt.

Jag tror att tillgdngen pa medicin ndgot har avdramatiserat detta med stig-
ma och diskriminering. Om man vet att det finns mojlighet till behandling kan
det bli lattare att komma fram och komma ut. Den kopplingen tror jag finns
dér.
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Lat mig avsluta mitt svar pa denna fraga med att konstatera att det dven i
ett land som Botswana — dér det finns en ledare, en president, som sédger ritt
saker och gor manga saker ritt i hiv/aids-fragan och dér det nu ocksé finns
tillgéng till medicin, testning och till och med radgivning, counselling — fort-
farande finns s& mycket stigma och diskriminering att folk &r rddda att kom-
ma fram och rddda att gé och testa sig. Det visar bara pa komplexiteten i det
hela. Men éaterigen: Tillbaka till ledarskap och 6ppenhet!

Carl-Gustaf Hedén, Hiv-Sverige: Bemotandet vid ett hivbesked kan bli pé
olika sitt. Oftast fungerar det ganska bra om man far beskedet pa nédgon klinik
som man gar pd eller om det dr nidgon specialklinik som Venhilsan eller
infektionskliniken pd Huddinge eller Karolinska sjukhuset. Svérare &ar det
inom primirvarden. Dér kan beskeden hamna vildigt konstigt ibland. Bemd-
tandefrdgan méste man ta tag i dven hér.

Négot som ocksé dr viktigt dr att personalen pa de kliniker som vi har i dag
och som kan fragorna om hiv méste ldra sig att det dr bra att hdnvisa en hiv-
positiv till andra hivpositiva. Det hénder alldeles for ofta att hivpositiva blir
lamnade i ensamhet med sitt besked att ta hand om anhdriga och andra. Det ar
vildigt séllan som personal, en kurator eller sjukvardspersonal, hénvisar till
de hivpositivas egna kamratorganisationer diar de faktiskt bast kan fi stod
bland andra. Man vill oftast prata om det véldigt mycket, och det kan ta olika
lang tid for olika personer, men problemet dr att man aldrig far den informa-
tionen att det finns stdd hos organisationer for hivpositiva. Man borde fa det
inom sjukvéarden, och det borde bli en rutin inom sjukvérden att den smittade
far reda pé detta. Det fungerar inte alltid sa bra i det hir landet.

Det ér, precis som Catherine Péhlsson sdger, bemotandefrdgor som dr vik-
tiga. I stort sett fungerar det bra om det &r pa de kliniker som vet vad hiv ér,
men ibland undrar man om primérvarden vet hur man ska ge besked. Det kan
ske per telefon nér en person kanske dr pa sitt arbete eller i ett mycket mérk-
ligt brev hem i brevladan. Sa far man inte ge beskedet.

Ragnwi Marcelind, Socialdepartementet : Precis som vi har hort fran Cathrine
Palsson och fran Hiv-Sverige finns det vildigt mycket att gora pa det hér
omrédet, ndgot som jag tror bottnar i en vildigt stor okunskap, sdsom vi har
forstatt vid moten med frivilligorganisationerna. Det &r ocksé just darfor som
vi tycker att det dr sa angeldget att se till att SKL, Sveriges Kommuner och
Landsting, fir resurser for att kunna arbeta med de hér frdgorna. For 2007 har
vi prioriterat just stigma- och diskrimineringsfrdgor.

Sedan vill jag koppla tillbaka till det som Lennarth Hjelmaker sidger om
hur viktigt det &r att vi som nation driver pa i de hér frdgorna. Det har vi
forsokt gora nu nir det handlar om den ministerkonferens som ska héllas i
Tyskland i mars. Vi har fran svensk sida lyft fram just stigma- och diskrimi-
neringsfrdgorna som oerhdrt viktiga. Jag tror att det &dr viktigt att belysa och
hela tiden synliggéra den hér problematiken for att vi ska fa till stind en
fordndring.



Christina Ralsgdrd, Karolinska universitetssjukhuset Huddinge: Jag ska
forsoka sammanfatta svaret.

Nar det géller bemotandefrdgan méter jag unga vuxna fran hela Sverige pa
mina utbildningskonferenser. Det dr ganska skrimmande att det fortfarande
inom varden dr sa att man far ett hivbesked, och sa far man hora att det dir
ska man inte prata med vem som helst om. Om man hade gett en ung ménni-
ska besked om négon annan sjukdom skulle man ha fragat: Vem vill du ha
hos dig nu?

Det handlar om utbildning av vardpersonal. Det handlar om etiska riktlin-
jer for hur vi ska tinka kring detta. Aven vérdpersonal stigmatiserar patien-
terna.

Vi behover lyfta fram frdgan om hiv/aids generellt i vardutbildningar, skul-
le jag vilja pésta, for att vi ska fa ett bra bemé&tande av bade unga, vuxna och
aldre som fér hivbesked.

Sedan var fragan vad vi ska prioritera nir det géiller att barn sidrbehandlas
och vad som behdvs. Unga vuxna och barn som jag mdter sdger att vi méste
prata mer om hiv i allmédnna medier, en debatt maste dka i samhéllet om att
hiv kan drabba vem som helst. Det handlar inte om hudfirgen eller varifran
man kommer, utan det handlar om att det 4r en sexuellt dverforbar smitta.

De barn som dr fédda med hiv &r stigmatiserade av oss vuxna och samhdl-
let. De sjdlva séger: Jag skulle inte finnas om jag inte var f6dd av min mam-
ma. Hon kunde inte hjdlpa att det blev sé hir.

Dirfor behovs det nationella riktlinjer for hur barnen fér det stod som de
behover, far tillgang till utbildning och far triffa andra. Att fa tréffa andra i
samma situation &r oerhort viktigt.

I mina utbildningar ser jag till att de hér barnen och unga vuxna far triffa
unga vuxna som har gatt igenom det hér tidigare, sé att de far goda exempel.
Har man levt med en sjukdom, vilken sjukdom det &n vara méa, kan man dnda
ge goda exempel pd hur man har hanterat sin situation. Det hér &r jatteviktigt,
och det hir behdver ges mer stod.

Viveca Urwitz, Socialstyrelsen: Jag ska borja med de hivsmittade barnen, och
jag vill ocksa ta upp problematiken med barn som lever i hivsmittade familjer
utan att sjdlva vara hivsmittade. De har minsann inte heller sa latt. Dér ar
tystnaden ocksé vildigt stor. Det finns alltsd tvd grupper av barn och unga
som kan behodva stod pa lite olika sétt.

Vi har, som jag sade tidigare, paborjat en mer systematisk kunskapsinsam-
ling kring problemen. Under den tid som vi gor det hir kommer vi naturligt-
vis att fortsitta med det nédtverksarbete som Christina héller pa med och upp-
mana landstingen att delta i det. Jag tycker att Christina sjélv &r ett ganska bra
exempel pa vad som behdvs. Hur ménga barnkliniker finns det i Sverige? Det
dr inte s manga. Det 4r klart att vi kan utbilda de kuratorer och personal som
behovs dir s att de kan klara av att hantera de hér problemen och bilda ett
nétverk dar och med infektionsklinikerna, si att de kan remittera familjerna
till rdtt instans. Det borde inte vara ett olosligt problem for oss att se till en
sddan atgird i samarbete med SKL och eventuella andra &tgérder, som kan
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behdvas med anledning av en del undersékningar. Det dr dock ingenting som
jag végar lova.

Jag har jobbat ganska mycket internationellt. I Indien 4r det sju nivéer in-
nan man kommer ner pa botten, men Sverige &r inte s stort, och vi kan sam-
arbeta. Det borde ga att gora nagot, tycker jag.

Socialstyrelsen har naturligtvis mdjligheter att komma med riktlinjer och
sddant, men det kanske gar att gora det hir enklare. Det &r klart att vi méste fa
riktlinjer.

Sa till den andra fragan, som dr en mycket stérre och mer komplicerad fra-
ga om vad man kan gora at sexuella beteenden, oséker sex bland unga i Sve-
rige. Det har flera olika orsaker. En dr naturligtvis att hivepidemin har blivit
mer osynlig och att man faktiskt inte uppfattar klamydia som ett hot. Man tror
att det dr som en halsfluss. Man kan gé pé penicillin, och sedan &r det borta.
Det ér vél inte bra med halsfluss heller, men riktigt sa enkelt ar det inte med
klamydia. Den kan vara osynlig, och den hittar man inte. D4 fir man inte
behandling, och s kommer problemen. Det dr ocksd mycket mer smittsamt
med hiv naturligtvis.

En annan orsak &r att det &r mer komplicerat att bli vuxen i vart samhille
dn det var tidigare. Det tar ldngre tid, samhdllet dr heterogent, det finns manga
olika védrderingar och normer, informationer och synsétt hur man ska bete sig.
For att navigera i det hdr samhéllet behdver unga ménniskor en inre kompass,
kan man sdga, snarare dn de yttre staket som fanns forr i virlden om vad som
var ritt och fel. Det &r inte s enkelt att se vad som &r ritt och fel. Dér spelar
fordldrarna den absolut viktigaste rollen.

Folkhélsoinstitutet har tagit fram ett kunskapsunderlag som visar att for-
dldrautbildning inte bara &r viktig ndr barnen &r sma utan ocksa nér de gar in i
tonarsperioden. Det &r viktigt att lyfta fram det. En sddan kunskap kan vara
viktig dven i de hir sammanhangen. Men den fordldrautbildning som ges nér
barnen dr sma bor man rikta mot det vi nu vet om vikten av anknytning mel-
lan barn och fordldrar. En god anknytning mellan barn och foréldrar dr det
viktigaste skyddet for barns hélsa alla kategorier. Det finns ocksa metoder for
att stirka den anknytningen och som anvénds i BVC, forskolan och dven i
skolan.

Det finns vetenskapligt belagda metoder for hur sexualundervisning ska
bedrivas for att fa bra effekt och ge ungdomar inte bara kunskap utan redskap
och mojlighet att ha kontroll dver sin sexualitet och bade bejaka det man vill
och sdga nej till det man inte vill och dd kunna krdva kondomanvindning.
Ténk er sjdlva nar man for forsta gangen maste séga: Jag vill att du anvénder
kondom. Det r inte sé létt. Det &r svart att fa de orden 6ver ldpparna om man
inte har trénat, for att vara vildigt konkret.

Vi kommer frén Socialstyrelsen att lyfta fram de hdr metoderna i en rap-
port som kommer att komma under varen och som vi hoppas att kommuner
och landsting och andra kan bygga sina olika lokala satsningar pa. Vi har
prioriterat unga vuxna nér det géller att ta fram kommunikationsstrategier. Vi
har paborjat en handlingsplan mot klamydia dar vi ska titta pd hur vi kan



forbéttra sjukvardens sétt att arbeta, hur vi kan stdrka skolans arbete och hur
vi kan stirka kommunikationen mellan vuxna ldngsiktigt. Men jag vill inte
pésta att det dr en vildigt 14tt utmaning.

Vi kommer ocksé att f6rsoka folja upp hur vi lyckas med de hér olika del-
malen som vi ska forsoka ta fram. Det & ménga steg pa végen till ett gott
slutresultat.

Maria Lundgvist-Bromster (fp): Tack for de intressanta inldgg som vi har fatt
ta del av i dag.

Jag har tva fragor. Den forsta fragan vill jag stilla till Socialdepartementet
och Ragnwi Marcelind. Den andra fragan vill jag stilla till Viveca Urwitz pa
Socialstyrelsen.

Vad vill regeringen gora for att forhindra smittspridning bland véra ung-
domar?

Den andra fragan till Socialstyrelsen och Viveca handlar om det forebyg-
gande arbetet med hiv och aids och andra sexuellt dverforbara sjukdomar. Det
ser sa olika ut inom landstingen. Vi vet att forebyggande arbete ofta handlar
om mycket aktiva eldsjdlar. Vilka strategier har Socialstyrelsen for att tydlig-
gora hiv/aids-fragorna sa att man inom landstinget sétter i gdng med en pro-
cess som ar levande och ett arbete som blir bestdende? Sa &r det inte i dag,
och sa har det inte varit.

Catharina Brdkenhielm (s): Niar man ser att kondomanvéindningen bland
ungdomar och den kurva som har presenterats hér gar at fel hall blir jag lite
fundersam och egentligen ganska forvanad. P4 manga omréden 4r vara ung-
domar vil upplysta, duktiga och kunniga men inte pa det hidr omradet.

Mycket av ndrkontakten med vara ungdomar ligger ute i vdra kommuner,
och dér har vi ungdomsmottagningar och fritidsgérdar, och det &r dar manga
av ungdomarna gar. Manga av ungdomsmottagningarna och fritidsgardarna ar
staingda under den heta delen av aret, under sommaren, dd mycket av sexuella
kontakter sker. Da undrar jag vad man har for dtgirder nu for att komma till
ritta med detta. Finns det ndgot konkret och kanske nagot nytt? Fragan gér till
Socialstyrelsen och i viss man till Socialdepartementets Ragnwi Marcelind.

Ragnwi Marcelind, Socialdepartementet: Marias frdga om vad vi gor for att
forebygga dr naturligtvis i forsta hand en fraga till huvudménnen. Det ar
dérfor som jag néstan i varje svar har repeterat att vi har satsat ett stort antal
miljoner till SKL som ska arbeta med de hér fragorna pa regional och lokal
niva.

Som Viveca tog fram tidigare har vi gett Socialstyrelsen uppdraget att ta
fram underlaget for riktade insatser till barn och unga. Det uppdraget ska
redovisas till departementet den 30 juni 2009. Hér handlar det om att vi pa
nagot sitt kan bygga hingrannor mellan de olika stuprdren, att involvera
skola, hélso- och sjukvérd, att koppla samman gemensamma insatser for att
komma till rdtta med det hér.
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Viveca Urwitz, Socialstyrelsen: Forst fragan hur man kan fa ett levande arbete
i landstingen. Det ar en vildigt viktig och mycket adekvat fraga. Vér stora
utmaning dr naturligtvis hur vi ska skapa det samarbetet. Vi ér vildigt glada
for den triffade dverenskommelsen, som skapar ett tryck pd bade planering,
lokalt samordnad planering med olika aktorer, eldsjdlar och andra, ett led-
ningsansvar 1 landstingen for de hér frdgorna och pé att vi tillsammans med
SKL kommer 6verens om hur det hér ska f6ljas upp. Och vi kommer att folja
upp, kan jag séga. Det &r pa det séttet som vi i Socialstyrelsen kan forsoka
paverka detta och ocksa kunna styra medlen efter de resultat som vi far.

Det &r svaret pa den fragan.

Nir det géller de unga svarade jag ganska uttommande i forra fragan. Det
enda jag kan lagga till dr att det finns ett uppdrag till Socialstyrelsen nu for
forsta géngen att ta fram, riktlinjer kanske jag inte kan kalla dem, men en
handbok for ungdomsmottagningarnas arbete. Ett problem &r att den okade
belastningen gor att de inte hinner arbeta lika mycket forebyggande. Alltsé ju
mer klamydia, desto mindre forebyggande arbete hinner de med darfor att de
maésta ta hand om dem som &r smittade. Men vi ska forsoka komma till 2009
med en ordentlig handbok med kvalitetsregler och annat.

Jan R Andersson (m): Min fraga handlar om Sveriges internationella engage-
mang nér det giller bekdmpande av hiv/aids. Ett av Sveriges storsta bistands-
lander, Uganda, &r intressant pé flera sétt. Uganda har haft en vildigt effektiv
bekdmpning av hiv och aids. Under 90-talet lyckades man minska vuxnas
smitta frén 30 procent till ndgonstans runt 10 procent. Uganda har ocksa blivit
stilbildande i Afrika for hur man kan jobba med de hér fragorna. Darfor ar det
oroande att man nu har brutit den utvecklingen. UNAIDS skrev i sin senaste
rapport att Uganda nu framhélls som ett av de oroande exemplen pa utveck-
lingen.

Dirfor har jag en kort fundering som riktar sig bade till Utrikesdeparte-
mentet och till Socialdepartementet: Vilka erfarenheter har man dragit av
exemplet Uganda och hur detta eventuellt paverkar vért internationella arbete?

Eva Olofsson (v): Jag vill anknyta till det hdr med strategin for unga. Vi har
pratat mycket om ungdomar, men vi har inte pratat om att ungdomar ar av tva
kon, flickor och pojkar, eller unga min och kvinnor. Det kom nyligen en
avhandling fran Umea som visade pa att ungdomar tar medvetna risker och pé
att den gamla synen lever kvar pa méns och kvinnors sexualitet. Flickor for-
véntas ta ett storre ansvar och ges ett storre ansvar i de hir fragorna. Vi vet
ocksa att en del arenor, som ungdomsmottagningar, upp till 80 procent har
kontakt med flickor men inte med pojkar.

Jag skulle vilja veta hur man arbetar med strategin. Vi maste naturligtvis fa
bade flickor och pojkar att ta ett ansvar. I forsta hand maste pojkarna ta ett
betydligt storre ansvar dn vad de gor i dag. Det har inte varit uppe. Fragan ar
riktad till Socialstyrelsens Viveca Urwitz.

Sedan har jag en kort fraga till Christina Ralsgérd. Vi var forut inne pa hur
olika barnen blir behandlade i olika delar av Sverige av smittskyddslédkarna



och hur olika riktlinjerna dr. Hur kan man stirka barnperspektivet och samti-
digt ha en bra smittskyddslag? Har du ndgra funderingar dér?

Lennarth Hjelmaker, UD: Precis som fragestéllaren séger brukar vi lyfta fram
Uganda och Thailand som goda exempel. Varfor det har gatt sa bra i Uganda
har att géra med att vi dir har sett mycket av den ppenhet som vi har talat
om tidigare. Vi har sett en president som har vigat tala om de svara fragorna.
Vi har sett 6kade insatser for dkad jamlikhet, 6kad forstielse for sexualitet
och sexuella fragor och ocksa i anslutning till det midnnens och pojkarnas roll,
synen pa mansrollen. Allt det hir har det varit en mycket 6ppen diskussion
om i Uganda, och vi har sett positiva effekter vad géller hiv/aids-
utvecklingen.

I den senaste UNAIDS-rapporten, som for ovrigt kom i december forra
aret, siger UNAIDS att det finns risk for att vi ser ett trendbrott hér, och det
ar forstds djupt oroande. Vi vet inte riktigt vad det trendbrottet beror pd, men
om det beror pd minskad dppenhet och en storre trdngsynthet att diskutera de
svara fragorna, en mindre Sppenhet for kondomanvéndning och det finns
tecken pa det, da blir det forstas, och kanske redan ir, en viktig del i var poli-
tiska dialog med Uganda. D4 lyfter vi fram den fragan, driver den och backar
inte fran den. Jag kan lova utskottet att vi agerar sa.

Herr ordférande! Jag vill sdga en sak till som jag missade forut, det &r mgj-
ligt att jag inte far ordet mer. Det géller dialogen med USA. En annan fraga
som ofta kommer upp i anslutning till USA &r att man har haft inreserestrik-
tioner for hiv/aids-smittade. Det har varit en besvarlig bit i diskussionen och
debatten.

Hir kan jag informera utskottet och alla om att Gunilla Carlsson tillsam-
mans med sina kolleger frin Danmark och Norge alldeles nyligen sénde ett
brev till utrikesminister Condoleezza Rice dir man vialkomnade vissa positiva
steg 1 den hér fragan, som president Bush redovisade den 1 december, pé
virldsaidsdagen. Man séger att detta var positiva steg, ga ett steg ldngre och
ta bort restriktionerna helt! Det dr ytterligare ett exempel pé att vi i dialog
med USA lyfter de lite svarare fragorna.

Ragnwi Marcelind, Socialdepartementet: Exemplet Uganda och orsak och
verkan dr det vildigt svart for mig att uttala mig om. Men det som jag &nda
kan tycka att det hér visar, sé langt jag kan bedoma det, ar vikten av kontinui-
tet i alla insatser som gors. Det &r en av grundbultarna i Ungass, och pa det
sattet vill vi arbeta vidare.

Viveca Urwitz, Socialstyrelsen: Fragestillaren har naturligtvis helt ritt. Ge-
nusfrdgorna dr centrala i bade hiv/aids-fragan och vid bekdmpning av klamy-
dia och dven kanske i abortfragan, ja, all sexuell héilsa givetvis.

Det vi vet ér att kommunikationsstrategier maste vara genusbaserade. Vi
maste titta pd hur man kommunicerar med flickor och pojkar pa ratt sitt. De
dr styrda av de normer och vérderingar och den socialisationsprocess som
finns i samhéllet. Vi vet att sexualundervisning maste vara genusbaserad. Har
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kravs fran var sida ett starkare stod for metodutveckling inom det hiar omra-
det, tycker jag.

Sedan vill jag betona att just pd sommaren bedriver de ideella organisatio-
nerna ett valdigt stort utdtriktat arbete. Det dr ddrfor som RFSU, RFSL Ung-
dom och hela RFSL bedriver ett aktivt utatriktat arbete ganska brett i Sverige.

Christina Ralsgdrd, Karolinska universitetssjukhuset Huddinge: Det &r en
ganska svér fraga. Smittskyddslagen &r svar, och ibland undrar man om alla
har ldst den ordentligt. Men i den nya smittskyddslagen fran 2004 har man
lagt in barnperspektivet. Det fors fram i andra stycket, dar det star att insatser
inom smittskyddet ska vara av god kvalitet och att den som &r verksam inom
smittskyddet ska ha kompetens och erfarenhet som &r lamplig for uppgiften.
Det star ocksé att nér &tgérder ror barn ska sérskilt beaktas vad hinsyn till
barnets bésta kréver.

Det finns alltsd i den nya smittskyddslagen skrivningar som gor att man
faktiskt kan hénvisa till att barn bor behandlas pa barnklinik.

Finn Bengtsson (m): Tack, expertpanelen, for en informativ formiddag.

Jag har en fraga och mojligen en foljdfraga beroende pa svaret. Jag far rik-
ta frdgan i forsta hand till Lennarth Hjelmaker, och dven forskare far gidrna
svara om de kédnner sig manade. Det handlar om mediciner.

De viktiga bromsmediciner som vi far leva med i avvaktan pa vaccin
kommer ritt anvinda att vara livrdddande i ménga fall, som vi har hort. Dér-
emot fel anvinda dr de for enskilda individer katastrofala, med biverkningar
och 1 storre perspektiv ocksa riskabla for utveckling av resistens. D4 ser jag
med bekymmer p4 att dokumentation av ladkemedel f6r de grupper som vi har
talat om, till exempel kvinnor i u-linder, barn och &ldre, saknas i vésentliga
stycken helt och héllet. Dessutom ar det sa att i den hemska ligan av forfals-
kade ldkemedel leder snart sadana hiar mediciner, vilket dr ett problem.

Jag undrar varfor man som politiker i debatten inte hor nadgonting fran ex-
perthéll kring detta. Det dr min fraga.

Lennart Axelsson (s): Jag har fatt svar pa en hel del av mina fragestillningar,
men jag har en friga som giller bemétandet inom varden. Jag har sjélv en
bakgrund inom varden och dr vildigt tacksam for att fi den hér inblicken i
problemet.

Min direkta enkla frdga handlar om psykiatrin. Primérvarden och dldreom-
sorgen har ndmnts, diremot inte psykiatrin. Kan man se nagon skillnad i
bemotandet nir det géller just det omradet?

Jag fortsdtter pd samma tema. Regeringen har valt att ta bort en del mgj-
ligheter for kommunerna i dag att utbilda vardpersonal. Min fraga till Ragnwi
Marcelind blir: Ar den information som vi har fatt i dag nigot som kommer
att gora att man dndrar instédllningen i den fragan?

Sedan kan man konstatera att problemet med att bara en av fyra ungdomar
véljer att anvinda kondom ar ndgot som ér ett ansvar for allihop. Vi maste se
till att tydliggdra den fara som det innebdr att man beter sig pa det sittet, och



inte minst dr mediernas roll, som ndmndes tidigare, viktig. Det &r inte en fraga
utan ett konstaterande.

Fragan var till departementet men ocksa till Carl-Gustaf Hedén om psyki-
atrin.

Rosita Runegrund (kd): Precis som Lennart har jag fatt svar pa véldigt ménga
av mina undringar. Men det som har framkommit och som &r nytt, tycker jag,
dr just familjens betydelse. Under de &r som jag har arbetat med de hir fra-
gorna internationellt har det varit véldigt svart att fa den forra regeringen att
acceptera familjens betydelse. Vi vet att i de kulturer dér det dr svarast med
hiv/aids ar familjen av stor betydelse. De som blir limnade kvar att skdta om
de barn som ofta blir fordldraldsa dr kanske en farmor eller mormor.

Min friga riktar sig till Asa Thourout. Du tog upp att ett hivbesked drabbar
hela familjen. Det tycker jag var oerhort viktigt att hora. Arbetar man frén er
sida ocks4 internationellt for att lyfta fram den frigan?

Min andra fraga gér till Lennarth Hjelmédker. Hur ser relationerna ut i dag?
Lennarth Hjelméker sade tidigare att det &r viktigt att ledare séger rétt saker.
Ar det sa att diskussionen i dag gér si att ledarna vagar halla fram familjens
betydelse i hiv/aids-fragan?

Ewa Bjorling (m): Jag har ingen fraga utan bara en kort kommentar. Jag kom
hem fran Uganda i natt. Jag har varit och tittat pd vad Sverige gor ddr, vad
delar av vart bistand gér till, men framfor allt besokte jag ett sjukhus med
hivsmittade och talade med ordforanden for ett specifikt utskott for hiv.

Nar det giller Uganda, som tidigare varit ett exempel pd ndgonting positivt
och dir de faktiskt har lyckats f4 hiv att minska men dér det nu orovéckande
okar igen, vill jag séga att det inte bara handlar om det vanliga programmet,
som man predikar vérlden dver — A, B och C — utan det handlar om sd véldigt
mycket mer. Jag skulle vilja séga s& hir: Vad spelar det for roll om man har
A, B, C, Abstinence, Be faithful and Condoms, nér kvinnor fortfarande inte
har ndgon som helst ritt till sin egen kropp?

Det handlar om hela strukturen och samhéllssystemet, tillsammans, natur-
ligtvis, med de andra delarna dér kondomen &r en vildigt viktig del.

Smé flickor i Uganda kanske &r oskuld tills de gifter sig. Man &ndrade la-
garna, men det &r fortfarande sa att de inte har ndgon som helst rétt att be-
stimma. [ stéllet anvénder man sig av analsex for att man fortfarande ska vara
oskuld. Det gor att kvinnor smittas dnnu lattare. Man har inte ndgon som helst
ritt att siga ifran.

Det var glddjande att hora att man kommer att bdrja jobba med vald i
hemmet i Uganda och stifta nya lagar for de hér sakerna. Dér har man insett
att det handlar om vildigt mycket mer dn sd. Ddr kan Sverige bidra pé ett
valdigt positivt sitt.

Lennart Hjelmdker, UD: Jag vill gora en kort kommentar till det sista vi horde
fran Ewa Bjorling: Tack for den kommentaren!

Apropa att vi talar om ABC lyssnade jag pé en ung kvinna frdn Nigeria for
ett litet tag sedan. For henne betydde C inte kondomer. Hon tyckte att kon-
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domer var vildigt viktigt, men for henne betydde C choice — att ha méjlighet
att vélja. Det handlar i vildigt hog grad om att ge kvinnor i de hér l4nderna
mojlighet att vilja — att f rétten till sin egen kropp.

Finn Bengtsson stéllde en friga om mediciner. Jag sade i min inledning
forut att jag var glad att vi talar om béade forebyggande och vard och behand-
ling, och att det inte géller ensidigt det ena eller det andra, for jag tror att bada
behdvs.

Okningen av behandlingsdagordningen i fattiga linder har ju visat pa
manga av de svarigheter som forstas finns kopplade till behandlingsdagord-
ningen. Jag dr inte medicinare, sé jag kan inte diskutera det hér ur det per-
spektivet, men vad vi ser dr forstas att mediciner vildigt ofta anvénds fel. Det
ar feldoseringar, man delar doser, man f6ljer inte instruktionerna, man tror att
det kanske inte dr sd farligt att man missar ndgon dag och tar dubbelt nésta
dag och sa. Vildigt mycket handlar alltsd om strukturerna dér ocksa. Att ge
mediciner i en fattig miljo ar véldigt svart.

Vi horde ocksd om forfalskningar. Har géller det inte bara forfalskningar
utan ocksa de kopior som tillverkas, alltsd de kopior som gors pa ett bra sitt.
Men det ar viktigt att kvalitetskontrollen halls hogt dir och att man verkligen
kan forlita sig pA WHO som ett instrument for kvalitetskontroll. Det &r valdigt
viktigt att lyfta fram detta.

Rosita Runegrund, slutligen, pratade om familjen. Det finns ju véldigt
manga typer av familjer i olika sammanhang. Vi vet ocksa att det inte finns sa
mycket familjer 6ver huvud taget kvar i de vérst drabbade ldnderna, for den
hér sjukdomen bryter sonder s mycket.

Lat mig, herr ordforande, sluta med att konstatera en sak. Vi horde fran
Carl-Gustaf Hedén forut om &ldrevarden och att vi borjar bli gamla. Ett annat
perspektiv pa dldre ménniskor ser vi ju 1 de fattiga linderna, dér det ar de
gamla som har fatt trdda in igen. Vi talar mycket om barnen — vi har gjort det
i dag, och jag tycker det &r viktigt — men 14t oss inte glomma de gamla mor-
modrarna och farmddrarna, som éterigen far trdda in och spela en roll i sam-
héllet. Det finns alltsé olika infallsvinklar dér ocksa.

Carl-Gustaf Hedén, Hiv-Sverige: Till Lennart Axelsson kan jag om psykiatrin
sdga att det egentligen bara finns ett gott exempel inom psykiatrin for oss hiv-
positiva i Sverige, och det dr Psykhélsan i Stockholm. I dvrigt skulle jag vilja
séga att det inte finns négon bra utveckling nir det géller psykiatrin i dvriga
landet och omhindertagandet av hivpositiva med problem. Det maste ses
over. Psykhélsan i Stockholm é&r det goda exemplet, men i dvriga landet ar det
mycket daligt stéllt.

Ragnwi Marcelind, Socialdepartementet. Lennart Axelsson stéllde en fraga
till mig, och jag utgér ifran att det handlar om utbildningsvikariaten. Det var
ju en arbetsmarknadspolitisk atgdrd som den forra regeringen hade vidtagit
och inte ndgot preventivt for att motverka eller forebygga hiv/aids ute i vara
kommuner och landsting.



Det hér ér ju huvudménnens ansvar. Jag kan bara koppla tillbaka till det
jag sade i1 mitt anférande om pengarna till SKL. En av de punkter som jag
beskrev under 2007 handlar om insatser for att 6ka hilso- och sjukvardens
forméga att hantera hélsofrdmjande och forebyggande atgirder relaterade till
hiv/aids och andra sexuellt 6verforbara sjukdomar.

Jan Olof Morfeldt, Roda Korset: Det &r alldeles riktigt som vi har hort ménga
sdga i dag: Hiv drabbar inte bara den som drabbas utan ocksa familjekonstel-
lationen runt omkring en saddan person. Det har vi sett manga exempel pa. Vi
arbetade tidigare med den drabbade gruppen blddarsjuka, och da sarskilt med
ungdomar och deras familjer, och vi ser precis det som Christina Ralsgard
berittar om i dag: Det dr en upprepning av det som vi gick igenom da. Dér
kanske nagon i familjen var smittad. Mamma visste om det, och pappa visste
om det, men kanske visste syskonen inte om det. Tyvirr dr de flesta av de
barnen doda i dag — det hir hidnde ju innan medicinerna kom.

Niér det géller vart internationella arbete har vi pd manga sétt mojlighet att
just trycka pa och hjélpa till att bryta tabun i familjekonstellationer dér hiv
finns — ofta blir hela familjerna utstétta — och vi gor det i var undervisning nir
det géller samarbetet i Sydafrika, dér vi alltid tar upp den problematiken i just
utbildning med ménniskor pé arbetsplatser. Vi har ett projekt i Thailand sedan
flera ar tillbaka som just bygger pa att hjdlpa familjer dér barn blivit foréldra-
16sa pa grund av hiv och dir gamla mormor eller farmor oftast &r den som far
ta hand om det hela. Det finns 200 fadderfamiljer diar i dag som stéds av
svenska insatser.

Det hir ar som sagt véldigt viktigt att podngtera hela tiden: Oavsett hur
familjekonstellationen ser ut dér hiv dyker upp sé blir det problem for manga
fler &n fOr just den som dr drabbad.

Ordféranden: Var det ndgon mer som kénde sig tillfragad? Jag tror inte det.

Da har vi, med bara ett par minuters 6verskridande, haft en alldeles fantas-
tiskt intressant formiddag, tycker jag, en nyttig formiddag, och en formiddag
som har gett det vi var ute efter, ndmligen att lyfta upp en svér, aktuell och
viktig fridga och fa den belyst av ett antal experter och insatta personer. Det
har ni hjélpt oss med. Varmt tack for det!

Det finns ocksé ett antal frdgor som vi nu kommer att dokumentera och
folja upp. Vi har olika ansvarsomraden i parlamentet, frdn myndigheter och
regering och frén olika frivilligorganisationer med flera. Jag tycker att det har
kénts att vi har fitt en bra blandning av olika infallsvinklar i dag, och det
kdnns mycket bra.

Vi kan ocksé konstatera att problemen r stora, for att uttrycka sig lindrigt.
Vi kan ocksa konstatera att vi har kommit en bit pa vig men att valdigt myck-
et aterstar. Det &r vl ocksa en sammanfattning man kan goéra: Ska vi né resul-
taten sd maste vi samverka, och vi maste samarbeta, och vi méste sa langt
som mojligt dra at samma hall.
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Nagon sade: En kan inte gora allt, och alla kan gora nagot, men tillsam-
mans kan vi gora storddd. Det kan vil vara en sammanfattning pa den hér
hearingen.

Varmt tack! Diarmed &r hearingen avslutad.
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Bild 1
HIV-epidemin i Sverige
1986-2005
Annika Linde
Statsepidemiolog
¢

Bild 2

Ca 3900 personer lever med HIV
i Sverige idag

2006 Totalt Avlidna
sed. 1985
HIV (ca) 400 7500 1930
AIDS (ca) 60 2100 1320
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Overvakning

* Provtagning p.g.a.
— Klinisk misstanke
— Screening
— Kontaktunders6kningar
* Anmiilan av positiva enligt smittskyddslagen
till
— Smittskyddslikare
— Smittskyddsinstitutet
+ Rikskod: fodelse ar + sista fyra siffrorna i personnumret
* Ex 561213-5902=565902; ger dlder och kon men ingen
mdjlighet att gora siikra, statistiska uppféljningar pa
individniva $
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Bild 4

HIV-anmalda i Sverige 1985-2005
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Bild 5
Smittvag och fordelning smittade i
Sverige respektive utomlands
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Bild 7
Smitta med resistent HIV i Sverige 2003-2006
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Bild 9

Regeringens proposition 2005/06:60 —
Nationell strategi mot hiv/aids och
vissa andra smittsamma sjukdomar

Mal

att begransa spridningen av hivinfektionen och
andra sexuellt 6verférbara och blodburna
sjukdomar

samt

att begransa konsekvenserna av dessa infektioner
for samhallet och den enskilde

.@. Socialstyrelsen l

Bild 10

Delmal

* Antalet nyupptackta fall av hivinfektion dar
smittdverforing skett i Sverige ska halveras till ar
2016
- hivinfektion hos nyanlanda flyktingar och
anhdrigmigranter ska identifieras inom 2 manader
och foér dvriga som vistats i hdgendemiskt omrade
inom 6 manader

» Kunskapen om hiv/aids och livet med sjukdomen
skall forbattras i offentlig verksamhet, i arbetslivet
och samhallet i stort

.ﬁ. Socialstyrelsen I
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Bild 11

Regeringens proposition 2005/06:60

Riskutsatta grupper

* Man som har sex med man
* Intravendsa missbrukare
» Ungdomar och unga vuxna

* Invandrare, flyktingar och asylsékande speciellt
fran hogendemiska omraden

* Resenarer, speciellt till/fran hdgendemiska
omraden

» Gravida
* Personer som utsatts for prostitution

Stad till hivpositiva och till hivpositiva familjer

33. Socialstyrelsen I

Bild 12

Det preventiva "laget” i tva
riskutsatta grupper

MSM

Ingen kondom vid senaste samlag 25 ar: 35%
(Kalla: Tikkanen et al: MSM-enkéten 2006) 26-35 ar: 29%
Unga mén

Inte ndgon gang under senaste 16-17 ar: 48%
manaden 20-24 ar: 72%
(Kalla: Herlitz, Allmanheten och hiv/aids 2004)

Alla unga

Ingen kondom vid senaste samlag

unga upp till 24 ar: Stockholm 69%
(Kalla: Ungdomsbarometern 2006) ovr. Sverige 74%

.B‘ Socialstyrelsen I
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Regeringens proposition 2005/06:60 - Nationell strategi mot hiv/aids och
vissa andra smittsamma sjukdomar

Utvecklingsomraden och aktorer

Bild 14

Halso- och sjukvarden maste bli mer
halsoframjande — SKL (varden) och SoS

Skolans sex- och samlevnadsundervisning bor
halla en hég kvalitet — Skolmyndigheterna och SKL
Ungdomsmottagningarnas och elevvardens arbete
behdver tas battre tillvara — SKL, SoS och
skolmyndigheterna

Okade atgarder for att minska smittspridning bland
injektionsmissbrukare — Socialtjanst och
kriminalvard

.B. Socialstyrelsen I

Forts. Utvecklingsomraden och aktoérer

* Personer med utlandsk bakgrund bor i hogre

utstrackning erbjudas halsoundersékningar vid
ankomsten — Migrationsverket, halso- och
sjukvarden

Det behdvs mer kunskap om barns behov —
smittade barn och ungdomar samt de som lever i
smittade familjer - Socialtjanst, sjukvard och skola
Kunskapen om effektiva atgarder behdver dka —
SoS och FHI

Frivilligorganisationernas mojligheter maste tas
tillvara. Samverkan mellan SoS och landsting/

kommuner
ﬁ Socialstyrelsen I
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Bild 15

SoS - Enheten for hivprevention -
uppgifter

» Formulera handlingsplaner
« Samordna aktorer
» Utveckla indikatorer for uppféljning, félj upp och utvardera

« Initiera insatser och férdjupa kunskapen om:
- hivpreventivt arbete
- riskutsatta grupper
- omvarldsbevakning

» Fdlja utvecklingen internationellt, delta i EU- och FN-
samarbete

» Fordela statsanslaget

» Lamna underlag till regeringens férhandlingar med SKL samt
till Nationella radet

Sa. Socialstyrelsen I

Bild 16

Organisation av det hivpreventiva arbetet

Nationella

-7
T rédet
L - “_—"‘ N
Samverka med <
myndigheter
Ve - .
Organisationsforum |, Elnheten f?r Landstings-
(OF) Ivprevention Sos | samordare

Regional niva

.Si Socialstyrelsen I
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Bild 17

Venhalsan pa
Sodersjukhuset, Stockholm

Nordens dldsta och storsta

Gay-mottagning f6r mian som har
sex med méan (MSM)

070215 Venhilsan, Sédersjukhuset

Bild 18

Venhalsan

» 1982 6ppnar som ett ideellt projekt inom
Hudkliniken, Sodersjukhuset i Stockholm

* 1996 VH blir egen klinik pa Sodersjukhuset

» 2004 VH blir del av Infektionskliniken,
Karolinska Universitetssjukhuset

070215 Venhilsan, Sédersjukhuset
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Bild 19

Venhalsans STI och
preventionsverksamhet

"Drop-in”-testning for HIV och syfilis
Provtagning och radgivning évriga
sexuellt dverforbara infektioner (STI)
Kontaktsparning

Individuellt stod till MSM som utsatter
sig for stor risk att smittas av HIV

070215 Venhilsan, Sodersjukhuset

Bild 20
Venhalsan

 Vid Venhalsan diagnosticeras flest fall
av syfilis och gonorré i Sverige

— 25% av alla gonorréfall
— 30% av alla syfilisfall

— 50% av alla nya HIV+ MSM.... i
Sverige

 MSM ar den grupp med absolut storst
inhemsk HIV-spridning

070215 Venhilsan, Sodersjukhuset

58



2006/07:RFR9

Bild 21

620 HIV+ patienter
skots pa Venhalsan

91% Man som har sex med man
(MSM)

8% heterosexuella, fr a kvinnor

1% IV-missbruk /Blodsmittade

72% star pa anti HIV-medicinering

070215 Venhilsan, Sodersjukhuset

Bild 22

2004-01-01 tom 2006-12-31

126 nya fall av HIV hos MSM
upptacktes pa Venhalsan

Medianalder 38 ar (20-75 ar)
51% var smittade senaste aret
63% var smittade i Sverige

070215 Venhilsan, Sodersjukhuset
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Bild 23

Starkt samband till ovrig STI

+ 32% testade sig pga att de var kontakt-
sparade, 48% av dessa for annan STI an HIV

* Hos 28% upptacktes ocksa syfilis, gonorré
och/eller klamydia samtidigt som HIV

» 38% hade eller hade haft en annan STI
senaste 2 aren innan HIV-beskedet

070215 Venhilsan, Sodersjukhuset

Bild 24

InfCare HIV id: 15075 (€ B)

HIV.BHA
106
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Bild 25

2006/07:RFR9

Virldsbast

* Av dem som star pa anti HIV-behandling
har 92-94% ’icke detekterbara” nivéer av
fritt HIV 1 blodet (< 50 viruskopior/mL)

070215

Bild 26

070215

Multidiciplinar vard

Teamet runt HIV patienten innefattar
Sjukskoterska, Kurator, Psykolog,
Lakare, Psykiater

Behandlingsrond, standardiserad
provtagning, kontinuerligt
kunskapsinsamlande

Venhilsan, Sodersjukhuset
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Bild 27

Utmaningen i dag dr inte AIDS:
utan biverkningar och medicinska
komplikationer

* Fortsatt stark 6verdodlighet och
oversjuklighet jamfort med mén i
motsvarande dlder!

— Forhojda blodfetter

— Onormal kroppsfettfordelning

— Hjart-karlsjukdom

— Aldersdiabetes

— Maligna tumdrsjukdomar

— Stressrelaterade sjukdomar och tillstand

070215 Venhilsan, Sodersjukhuset

Bild 28

Fortfarande utmaningar:
psykosociala konsekvenser av HIV

Hot mot den fysiska existensen

— Risk for resistensutveckling

— Oro for biverkningar

— Att inte vaga tro pa behandlingen
Hot mot den sociala existensen

— Vem att beratta for?

Hot mot den sexuella existensen
— Informera partner
— Saker sex livet ut

Hot mot den psykiska existensen
— Negativ sjalvbild

070215 Venhilsan, Sodersjukhuset
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Bild 29

Ytterligare utmaningar

Minska smittspridning bland MSM
— Snabbtest

— Nétbaserade preventionsinsatser

— Forbittrad och utdkad kontaktsparning

Insatser riktade till flyktingar och
invandrare

Utveckla ett fungerande vaccin

070215 Venhilsan, Sodersjukhuset

Bild 30

Bra prevention ar kostnadseffektiv

Likemedel och provtagning kostar ca 5
miljoner kronor for en HIV-positiv individ
Till detta kommer kostnader for vird av
foljdsjukdomar

Och forlorad produktion

Venhilsans preventiva verksamhet kostar ca
8 miljoner kronor per ar

070215 Venhilsan, Sodersjukhuset
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Bild 31

Noaks Ark-modellen

BEGRANSNING
AV HIV OCH DESS
KONSEKVENSER
FOR INDIVIDEN
OCH SAMHALLET







RAPPORTER FRAN RIKSDAGEN

2004/05-2005/06

2004/05:RFR1

2004/05:RFR2

2004/05:RFR3

2004/05:RFR4

TRAFIKUTSKOTTET
Transportforskning i en fordnderlig varld

NARINGSUTSKOTTET

Statens insatser for att stodja forskning och utveckling i
sma foretag

Rapport till riksdagens néringsutskott

KONSTITUTIONSUTSKOTTET
Nationella minoriteter och minoritetssprak

SKATTEUTSKOTTET
Skatteutskottets offentliga seminarium om skatte-
konkurrensen den 15 mars 2005

2005/06:RFR1

2005/06:RFR2

2005/06:RFR3

2005/06:RFR4

2005/06:RFR5

2005/06:RFR6

2005/06:RFR7

2005/06:RFR8

2005/06:RFR9

JUSTITIEUTSKOTTET

Brottsskadeerséttning och skadestind pé grund av brott.
Undersokning av skillnader mellan beslutad brottsskade-
ersittning och av domstol sakprovat skadestdnd

JUSTITIEUTSKOTTET

Sérskild foretrddare for barn

Uppf6ljning om tillimpningen av lagen (1999:997) om
sdrskild foretradare for barn

MILJO- OCH JORDBRUKSUTSKOTTET
Forutséttningarna for sméskalig livsmedelsproduktion —
en uppfoljning

KONSTITUTIONSUTSKOTTET

Regeringsmakt och kontrollmakt.

Offentligt seminarium tisdagen den 15 november 2005
anordnat av konstitutionsutskottet

KULTURUTSKOTTET

Statsbidrag till teater och dans

En uppfoljning av pris- och 16neomrékningens
konsekvenser

UTRIKESUTSKOTTET
Utrikesutskottets uppfoljning av det multilaterala utveck-
lingssamarbetet

TRAFIKUTSKOTTET

Sjofartsskydd

En uppfoljning av genomforandet av systemet for skydd
mot grova valdsbrott gentemot sjofarten

UTRIKESUTSKOTTET
Vir relation till den muslimska vérlden i EU:s grann-
skapsomrdde

NARINGSUTSKOTTET
Naringsutskottets offentliga utfrdgning om elmarknaden
den 18 maj 2006



RAPPORTER FRAN RIKSDAGEN 2006/07—

2006/07:RFR1

2006/07:RFR2

2006/07:RFR3

2006/07:RFR4

2006/07:RFR5

2006/07:RFR6

2006/07:RFR7

2006/07:RFR8

FINANSUTSKOTTET
En utvidrdering av den svenska penningpolitiken
1995-2005

UTRIKESUTSKOTTET OCH

MILJO- OCH JORDBRUKSUTSKOTTET

Offentlig utfragning den 12 december 2006 om en gas-
ledning i Ostersjon — fakta om projektet — internationell
ratt — tillvigagangssétt vid tillstindsprovning

TRAFIKUTSKOTTET
Trafikutskottets uppfoljning av flyttning av fordon

TRAFIKUTSKOTTET
Trafikutskottets offentliga utfrdgning om trafiklosningar
for Stockholmsregionen

MILJO- OCH JORDBRUKSUTSKOTTET
Offentlig utfrdgning om forutsittningarna for att bedriva
smaskalig livsmedelsproduktion

KULTURUTSKOTTET
Offentlig utfragning pa temat Var gar grinsen for den
konstnérliga friheten?

UTRIKESUTSKOTTET
Sveriges deltagande i EU:s bistandspolitik

SKATTEUTSKOTTET
Uppfoljning av kvittningsregeln for nystartade foretag
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