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Borgarradsberedningen foresléar att kommunstyrelsen beslutar f6ljande.
Som svar pa remissen “Folkhdlsomyndighetens aterrapportering av
regeringsuppdrag om Oversyn och uppdatering av den nationella strategin mot
hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar” hénvisas till vad som ségs i
stadens promemoria.

Foéredragande borgarradet Asa Lindhagen anfor foljande.
Arendet

Socialdepartementet har remitterat drendet "Folkhédlsomyndighetens aterrapportering
av regeringsuppdrag om Oversyn och uppdatering av den nationella strategin mot
hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar” till Stockholms kommun.

Folkhilsomyndigheten har pd uppdrag av regeringen genomfort en oversyn av
innehall och delmal i den nationella strategin mot hiv/aids och vissa andra
smittsamma sjukdomar. I remissen foreslas en uppdatering av delméalen for det
framtida strategiska arbetet samt internationella dtaganden och for det
folkhilsoperspektivet kopplat till hiv. Huvudmalet for samhéllets insatser bor
fortséttningsvis vara att begrinsa spridningen av hiv och andra sexuellt 6verforda och
blodburna infektioner samt begriansa konsekvenserna av dessa infektioner for
samhdllet och den enskilde. Vidare forslas fyra nya delmal; att behovs- och
kunskapsbaserade hilsoframjande och férebyggande insatser nar hela befolkningen,
att tidigt identifiera och behandla hivinfektioner och andra sexuellt dverforda och
blodburna infektioner, att stigma och diskriminering relaterat till hiv har upphort
samt att 6ka jimlikhet och jamstélldhet i sexuell hélsa.

Beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret.



Stadsledningskontoret stéller sig positiv till utredningens forslag pa fyra nya
delmal f6r den nationella strategin mot hiv/aids och vissa andra smittsamma
sjukdomar.

Mina synpunkter

Kommuner och landsting har ett viktigt uppdrag i att férebygga och motverka
spridning av hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar. Samhallet ar i stindig
utveckling och de grupper som riskerar att utséttas for smitta foréndras i
sammansittning och hur de bést kan nés av forebyggande insatser. Att
Folkhélsomyndigheten nu gjort en dversyn av den nationella strategin mot hiv/aids
och vissa andra smittsamma sjukdomar ar darfor mycket valkommet.

Folkhilsomyndigheten anger att den inhemska spridningen av hiv fortsatt ligger
pa en 1ag och stabil niva. Det finns dock, enligt smittskyddsldkaren vid Stockholms
lans landsting, signaler pa att spridningen bland personer som injicerar droger har
okat. Under ar 2016 rapporterades étta fall av inhemsk smittspridning i denna grupp i
Stockholms 14n, jamfort med tva till tre fall per ar de senaste aren. Hittills under ar
2017 har fyra hiv-fall upptickts. Det ar darfor hogst angeldget att atgarder vidtas for
att stdvja utvecklingen och minska spridningen i gruppen.

En atgird for detta dr att bygga ut sprututbytesverksamheten, vilket ocksa
Folkhélsomyndigheten lyfter i sin dversyn. Den mottagning for sprututbyte som finns
i Stockholms stad har sedan starten i snitt haft ca 90 besok per dag. Den utvérdering
som gjorts visar pa minskat riskbeteende, 6kad livskvalitet och fler kontakter med
beroendevard och socialtjanst. Jag hoppas att landstinget i Stockholms 1&n inom kort
kommer realisera de planer som tidigare funnits pé att utdka verksamheten till fler
kliniker, for att gora insatsen mer tillgénglig och for att minska trycket pa den
nuvarande kliniken.

Jag ser positivt pa forslagen till nya delmél och jag vilkomnar dértill att
Folkhilsomyndigheten har problematiserat och nyanserat de olika riskgrupper som
lyfts i strategin. De olika grupperna &r ldngt ifrdn heterogena och det &r inte ovanligt
att en person kan tillhora flera grupper. Detta har séklart baring pa hur samhillet
utformar sina insatser.

Flertalet av de grupper som lyfts har pé olika sétt kontakt med den kommunala
socialtjansten, bade i form av bistdndsbedémda insatser och inom 6ppna och
radgivande verksamheter. Dértill finns en vil utvecklad samverkan med
civilsamhillets aktSrer som ofta nér grupper och personer som inte socialtjénsten
kommer i kontakt med. Jag beklagar dirfor att regeringen i sin budgetproposition for
ar 2017 valde att skéra ner pé det statsbidrag som érligen delas ut till kommuner och
landsting for att arbeta forebyggande mot smittspridning. En stor del av det bidraget
har slussats vidare till civilsamhéllesaktorer, men vissa medel har ocksa reserverats
for kommunala verksamheter. Det ar olyckligt att verksamheter som byggts upp
under ladng tid och som bidrar till att halla smittspridningen pé en lag niva nu riskerar
fa forsdmrade forutsattningar.

I 6vrigt hdnvisar jag till stadsledningskontorets tjénsteutlatande.



Jag foreslar att borgarradsberedningen foreslar att kommunstyrelsen beslutar
foljande.
Som svar pé remissen “Folkhédlsomyndighetens dterrapportering av
regeringsuppdrag om Oversyn och uppdatering av den nationella strategin mot
hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar” hinvisas till vad som sigs i
stadens promemoria.

Stockholm den 8 juni 2017
ASA LINDHAGEN
Bilaga

Remissen

Borgarradsberedningen tillstyrker foredragande borgarradets forslag.



Remissammanstallning

Arendet

Folkhilsomyndigheten har pd uppdrag av regeringen genomfort en dversyn av
innehdll och delmal i den nationella strategin mot hiv/aids och vissa andra
smittsamma sjukdomar. Oversynen grundar sig pa epidemiologisk data,
beteendevetenskapliga studier, uppfoljningar och utvérderingar av aktiviteter och
insatser nationellt, regionalt och lokalt. Synpunkter pd framtida prioriteringar har
inhdmtats fran nyckelaktorer inom omradet.

Huvudmalet for den befintliga strategin dr att samhéllets insatser ska begrinsa
spridningen av hivinfektion och andra sexuellt 6verforbara och blodburna sjukdomar.
Konsekvenserna ska ocksé begrinsas for samhillet och individen. For att uppné detta
anger strategin tre delmal: Antalet nyupptickta fall av hivinfektion dér
smittoverforingen skett i Sverige ska halveras till ar 2016, Hivinfektion hos
asylsokande och nyanlidnda anhoriginvandrare ska identifieras inom tvd ménader och
for dvriga grupper som vistas i hogendemiska omrdden inom sex manader samt
Kunskapen om hiv/aids och om hur det ér att leva med sjukdomen ska forbéttras i
offentlig verksamhet, i arbetslivet och i samhéllet i stort.

Den inhemska spridningen av hiv ligger pa en lag och stabil niva, men en dkning
av andra sexuellt 6verforbara infektioner har skett de senaste aren. Det
hilsofrimjande och forbyggande arbetet behdver déarfor fortsatt prioriteras och
uppritthallas pa en hog niva. En majoritet av de fall som rapporteras smittade av hiv
ar smittade fore ankomsten till Sverige. Det dr darfor angelaget att fortsétta
overvakning och uppfoljning, for att kunna rikta preventiva insatser till olika
migrantgrupper. Vidare saknas det idag en struktur for att folja delmalet om att
identifiera hivinfektion hos asylsékande inom tvd manader och for Gvriga grupper
som vistas 1 hogendemiska omrdden inom sex manader. Landsting och kommun
ansvarar for det forebyggande arbetet inom omradet i samverkan med civila
samhéllets organisationer. Arbetet sammanfaller till stor del med det hélsofraimjande
och forebyggande arbetet for sexuell reproduktiv hilsa och rattigheter (SRHR).

Folkhélsomyndigheten anser att det nu géllande huvudmalet bor sta fast. Viktiga
principer i det framtida strategiska arbetet dr skyddet av sexuella réttigheter och
acceptans av mangfald, liksom sjdlvbestimmande for den enskilde ménniskan och
det personliga ansvaret att respektera och skydda sig sjélv och andra. En uppdaterad
nationell strategi bor kopplas till Agenda &r 2030 och avsikten &r att delmélen ska
vara uppnédda senast 2030. Enligt folkhdlsomyndighetens beddmning finns det skél
att faststélla fyra nya delmal:

e att behovs- och kunskapsbaserade hélsofrimjande och forebyggande insatser
nar hela befolkningen.

e att tidigt identifiera och behandla hivinfektion och andra sexuellt dverforbara
och blodburna sjukdomar.

e att stigma och diskriminering relaterat till hiv har upphort.

e att 0ka jamlikhet och jamstdlldhet i sexuell hélsa.

Folkhélsomyndigheten konstaterar att preventionsgruppens bendmning, avgransning
och relevans behdver problematiseras. Méanniskor kan inte i regel tillskrivas en enda
grupptillhdrighet och preventionsgrupperna ar inte homogena och riskutsatthet och



risktagande varierar inom grupperna. Dérfor behovs sévil generella som
behovsanpassade och riktade insatser. Den nationella strategin anger f6ljande
preventionsgrupper.

Personer som lever med hiv i Sverige idag erbjuds livslang medicinsk behandling
nér deras infektion ar kénd. I Sverige finns inga kénda fall av 6verforing av hiv fran
nagon som lever med hiv och som har en fungerande behandling. Bland de som lever
med hiv ar utlandsfodda Gverrepresenterade och mojligheter att kommunicera,
sprakkunskaper och olika syn pa hélsa, sjukdom och stigma kan variera. Stodjande
och forebyggande insatser behover ta hiansyn till dessa variationer.

Mdin som har sex med mdn (MSM) utgor en prioriterad grupp for preventiva
kontinuerliga insatser. Gruppen &r inte homogen och riskbeteende och riskutsatthet
varierar. Kompetens inom hélso- och sjukvérden samt forebyggande insatser inom
ramen for civila samhéllets organisationer &r viktiga omraden.

Personer som injicerar droger &r en prioriterad malgrupp for preventiva insatser
for att forhindra att andra individer borjar injicera. Fler mén 4n kvinnor injicerar
droger men utsattheten bland kvinnor som injicerar ar stor. Tillgéng till rena sprutor
och kanyler tycks vara ett effektivt sitt att forhindra spridning av hivinfektion och
andra blodburna infektioner. Lagtroskelverksamhet med sprututbyte skapar kontakt
med samhéllets resurser och service vilket kan leda till minskad riskutsatthet och stod
till sjélvvald drogfrihet.

Personer med utldndsk bakgrund — migranter ar en riskutsatt grupp och innefattar
ett antal olika migrantgrupper som asylsékande, anhoriginvandrare och papperslosa.
Det ér framforallt migrantprocessen som innebér en 6kad risk for risktagande och
riskutsatthet, inte primért att man ar en person med utldndsk bakgrund. Samverkan
behover utvecklas mellan offentlig sektor och organisationer pa arenor som kan na
migranter med malgruppsanpassad information.

Unga och unga vuxna. Den nationella strategin pekar p& behov av 6kad kunskap
om ungas kunskap om, attityder och beteenden till hiv, andra sexuellt 6verforda
infektioner och graviditeter. Ungdomsmottagningar bor tas béttre tillvara i det
forebyggande arbetet, liksom anstrdngningar att né ut till pojkar. Skolans sex- och
samlevnadsundervisning och elevhilsan &r en viktig arena for att 6ka kunskapen om
sexuell och reproduktiv hilsa och réittigheter.

Utlandsresendrer. Unga och MSM som redan tar risker tenderar att ta risker dven
utomlands varfor det finns anledning att uppmérksamma risktagande och
riskutsatthet utifran mobilitet som fenomen. Utlandsresenirer ar ingen homogen
grupp utan bor nés av det generella preventionsarbetet.

Personer utsatta for prostitution en generellt riskutsatt och sérbar heterogen
grupp i fraga om psykisk ohélsa, sexuell utsatthet och riskbeteenden. Personer som
sdljer sex dr. Ensamkommande barn anses sérskilt utsatta, &ven om kunskapen om
omfattningen &r begrinsad. Personer som kdper sex dr néstan uteslutande mén, och
de kan betraktas som sexuellt risktagande p& gruppniva. Sambandet mellan méns
utnyttjande av personer i prostitution och spridning av hiv och andra sexuellt
overforbara sjukdomar behover synliggoras. Sociala stddinsatser inklusive
lattillgénglig testning och kompetens for rddgivning behdver utvecklas.

Gravida — 1 Sverige ar det mycket ovanligt att hiv 6verfors i samband med
graviditet, forlossning eller amning. Detta till foljd av effektiv behandling. Eftersom
att hiv finns i hela varlden och migration kan ske under graviditeten, ar riskutsatthet



for hiv och andra infektioner hos den gravida och den eventuella partnern ett fortsatt
prioriterat omrade inom mddrahilsovard och forlossningsvirden i Sverige.

Beredning
Arendet har remitterats till stadsledningskontoret.
Stadsledningskontoret

Stadsledningskontorets tjinsteutldtande daterat den 11 maj 2017 har i huvudsak
foljande lydelse.

Stadsledningskontoret stéller sig i huvudsak positiv till utredningens forslag pa fyra nya
delmal for den nationella strategin mot hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar.
Stadsledningskontoret anser att forslaget ger stod i stadens arbete for att né visionen om Ett
Stockholm for alla och kommissionens arbete for ett socialt hallbart Stockholm med ett 6kat
vilbefinnande och forbattrad hilsa. Forslaget ligger dven i linje med kommunfullméktiges
mal for verksamhetsmalet 1.2 Tidiga sociala insatser skapar jamlika livschanser for alla.

I stadens verksamheter pagar en rad insatser och ett forebyggande arbete for sexuell
reproduktiv hilsa och for att begrénsa spridningen av hiv och andra smittsamma sjukdomar.
Genom bland annat ungdomsmottagningen, elevhélsan, inom missbruksvarden och
information riktat till sérskilt utsatta grupper. Socialtjansten arbetar med unga med
erfarenhet av att anvidnda sex mot erséttning och ett forebyggande arbete mot prostitution
och minniskohandel pagar. Staden har en nidra samverkan med landstinget, Gvriga
storstadsregioner och samverkar och ger stéd till civila samhéllets organisationer inom
sexuell och reproduktiv hélsa.

Stadsledningskontoret stéller sig positiv till férslagen pa nya delmal vilka bidrar till ett
nationellt strategiskt arbete, det finns en tydlig koppling till folkhilsoperspektivet kopplat till
hiv samt Sveriges nationella ataganden. Stadsledningskontoret ar positivt till att utredningen
problematiserar preventionsgruppens benimning, avgransning och relevans. Ménniskor kan i
regel inte tillskrivas en enda grupptillhdrighet och riskutsatthet och risktagande varierar
inom grupperna. Dérfor behovs savil generella som behovsanpassade insatser for att na
samtliga preventionsgrupper.

Unga och ungas risktagande hénger nira samman med riskutsatthet som de inte lika
sjdlvklart kan styra 6ver, som socioekonomiska svarigheter, erfarenheter av krankningar
m.m. Darfor behover sérskild uppmérksamhet att upptécka riskutsatta unga standigt
utvecklas overallt dér stadens medarbetare moter unga. Stadsledningskontoret vill sérskilt
lyfta skolans roll och ett ansvar att genom sexualundervisningen som tydligt finns angivet i
laroplanen.

Den mottagning for sprututbyte som funnits i Stockholms stad pé forsok sedan april 2013
blev 2016 en permanent verksamhet och drivs av landstinget. Sedan start har mottagningen
haft i snitt 90 besok per dag och en utvdrdering visar pa minskat riskbeteende, 6kad
livskvalitet och fler kontakter med beroendevérd och socialtjanst. Sprututbytesprogrammet
ar ett hdlsofrimjande och forebyggande arbete inom ramen for allas rétt till hédlsa. Stadens
verksamheter ska ha kunskap om for att hinvisa personer till verksamheten. Sverige har i ett
internationellt perspektiv laga siffror vad géller antal fall av hiv. Under 2016 och 2017 har
det dock uppmérksammats en oroande och pagéende spridning av hiv bland personer som
injicerar droger i Stockholm. Stockholms stad samverkar med Smittskydd Stockholm som é&r
en myndighet som arbetar for att forebygga och minska spridningen av smittsamma
sjukdomar. En uppmaning om att 6ka testningen for hiv, hepatit (A,B och C), kostnadsfria
vaccinationer mot hepatit A och B samt dkad informationsspridning inom socialtjédnsten och



elevhilsan har inletts.

Utredningen bekréftar att migranter generellt dr en grupp som inte i tillricklig omfattning
nds av hilso- och sjukvardens eller socialtjénstens preventiva insatser. Stadsledningskontoret
instdmmer 1 att samtliga aktorer som &r delaktiga i migrationsprocessen ska uppmérksammas
och inkluderas i kedjan med vardgivare. Under 2016 satsade staden inom ramen for sérskilda
statsbidrag bland annat pa att utbilda samtlig personal vid boenden for ensamkommande
barn och unga. SFI-skolan &r en viktigt en arena for staden att na utldndska personer med
forebyggande insatser. Nastintill alla personer inom stadens etableringsinsatser far
information av hélso- och sjukvardsutbildad personal pé sitt modersmaél. Staden konstaterar
dock att gruppen anhdriginvandrare dr en grupp som behdver nés i stdrre utstrickning.

Stadsledningskontoret vill sarskilt lyfta att utredningen av den nationella strategin i
manga delar hinvisar till samhéllets ansvar, vilket kan medfora en otydlig ansvarsfordelning
mellan kommun och landsting. Med tydliga mél, delmél och ansvar skapas bra
forutséttningar for genomférande och uppfoljning av den nationella strategin mot hiv/aids
och vissa andra smittsamma sjukdomar.



