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Handlingsprogram - STI/hivprevention

Det medicinska programarbetet
iInom SLL

Det medicinska programarbetet i Stockholm syftar till att vardgivare, bestillare och
patienter skall motas for att forma en god och jimlik vérd for lanets 1,9 miljoner inva-
nare. Kunskapen om den goda vérden skall vara gemensam, tillgénglig och genomlys-
bar och bilda grund for béttre beslut i varden.

Arbetet drivs inom Produktionssamordning, Stdd till Kunskapsstyrning i samverkan
med sévil sakkunnigorganisationen som leverantdrerna och bestéllarna. Patientorgani-
sationerna medverkar ocksa i arbetet.

Programarbetet bildar en gemensam arena for vardens parter.

Handlingsprogrammen ska fungera som styr- och samordningsverktyg och ge dver-
gripande riktlinjer for verksamheten inom ett omrade. De vénder sig till politiker, tjéns-
temén och alla som arbetar operativt inom det frigeomrdde som avses.

De regionala vardprogrammen ska vara till stod for halso- och sjukvardspersonal i det
praktiska vardagsarbetet och ett kunskapsunderlag for att utveckla och f6lja upp var-
dens innehall och kvalitet.

Fokusrapporterna ska lyfta fram och belysa angeldgna forbéttrings- och utvecklingsom-
raden inom hilso- och sjukvarden genom att beskriva dagsldget och tinkbara atgirder.
De ska ocksa beskriva metoder och verktyg att anvinda i arbetet med att forbattra och
utveckla hélso- och sjukvérden. De ska vara ett underlag i dialogen mellan politiker,
bestdllare och producenter i det gemensamma arbetet med att skapa den goda varden.

Medicinskt Programarbete, Stockholms lans landsting
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FOrord

Handlingsprogrammet for STI/hivprevention ska fungera som styr- och samordningsverk-
tyg samt ge Overgripande riktlinjer for det omfattande STI/hivpreventiva arbete som be-
drivs i ldnet, med ménga aktorer inblandade. Det dr en revidering och omarbetning av det
foregaende handlingsprogrammet fran 2002 och riktar sig till politiker, tjansteméin samt
alla som arbetar operativt med STI/hivprevention i Stockholms ldn.

Fokus ligger pa att forhindra smittspridning av sexuellt 6verforda infektioner, 1 forsta hand
hiv, klamydia, gonorré, syfilis och hepatit B, vilka samtliga ingdr bland de allménfarliga
sjukdomarna reglerade i smittskyddslagen. I praktiken gér detta arbete ofta hand i1 hand
med arbetet for att forebygga oonskade graviditeter. Nar det géller personer som injicerar
narkotika inbegriper handlingsprogrammet dven hepatit C.

Sedan 2002 har det epidemiologiska ldget rorande STI och hiv fordndrats med framfor allt
kraftigt 6kad spridning av klamydia bland unga vuxna, men dven fortsatt inhemsk sprid-
ning av hiv frimst bland MSM (mén som har sex med mén), samt bland personer med in-
jektionsmissbruk. Aven antalet hivpositiva personer fran hdgendemiska omraden har dkat i
lanet. I handlingsprogrammet foreslas atgirder for tio olika malgrupper. Det &r atgérder
som forebygger att smitta uppstir 6verhuvudtaget, dtgarder som okar tillgéngligheten till
testning, Ookar sjukvéardens uppmérksamhet pa tidiga symptom, hojer kvaliteten pa radgiv-
ning samt insatser for att 6ka det psykosociala stddet till hivpositiva och minska diskrimi-

nering i samhéllet.

Det nya handlingsprogrammet har utarbetats av en projektgrupp bestaende av:

Anna-Karin Asp
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Tina Ekelund
Jerker Jonsson

Anders Karlsson
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Bitr dverl/bitrddande smittskyddsldkare Smittskydd Stockholm,
SLL

Chefsoverldkare Venhélsan, Sodersjukhuset AB
Overlikare/Spesak infektion Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge

Overlikare Sesammottagningen, Karolinska Universitetssjuk-
huset Huddinge

Beteendevetare/Doktorand, Beroendecentrum, Stockholm
Legitimerad lékare

Projektledare har varit Torgny Nilsson, Stod till kunskapsstyrning, LSF.

| styrgruppen for projektet har ingatt:

Henrik Almkvist
Magna Andreen Sachs
Lena Kanstrom
Susanna Lagersten

Ake Ortqvist

Chefldkare, Hilso- och sjukvardsndmndens forvaltning (HSNY),
SLL

Cheflédkare vid Forum/chef Medicinska program och kunskaps-
stod, SLL, ordf. i styrgruppen t.o.m. 2008-06-30.

Bitr Forestandare KFA Karolinska Institutets Folkhdlsoakade-
mi, fram till 2008-12-31 chef CFF, SLL

Chef Stod till kunskapsstyrning, LSF, ordf 1 styrgruppen fr.o.m.
2008-07-01

Smittskyddslékare, Chef Smittskydd Stockholm, SLL
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Utgéngspunkten for handlingsprogrammet ér att huvuddelen av de atgérder som foreslas
ska rymmas inom befintliga resursramar for det forebyggande arbetet, vilket ocksa inklu-
derar det statliga hivbidraget.

Det nya Handlingsprogrammet har under varen 2009 delgivits for synpunkter till berdrda
myndigheter pa central och regional niva samt till olika aktorer och intressenter inom det
STI/hivpreventiva arbetet i Stockholms ldn. Handlingsprogrammet har ocksa godkénts av
Stockholms medicinska rad (SMR).

Stockholm i september 2009

Mona Bostrom Catarina Andersson Forsman
Landstingsdirektor Halso- och sjukvardsdirektor

Medicinskt Programarbete, Stockholms lans landsting
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Sammanfattning

Handlingsprogrammet for STI/hivprevention ska ge vigledning for prioritering och budge-
tering av det STI/hivpreventiva arbetet i Stockholms lins landsting. Foreliggande hand-
lingsprogram é&r en revidering av det foregaende handlingsprogrammet fran 2002. Avsikten
ar att det ska fungera som styr- och samordningsverktyg samt ge dvergripande riktlinjer for
det omfattande preventionsarbete som bedrivs i ldnet, med ménga aktdrer inblandade.

Sedan 2002 har det epidemiologiska ldget rorande STI och hiv fordndrats med framfor allt
kraftigt 6kad spridning av klamydia bland unga vuxna, men dven fortsatt inhemsk sprid-
ning av hiv frimst bland MSM (min som har sex med mén), samt bland personer som inji-
cerar narkotika.

Handlingsprogrammet inriktas mot tio mélgrupper som kréver sérskild uppmirksamhet i
det preventiva arbetet. De valda malgrupperna stimmer vél 6verens med dem som anges i
den Nationella strategin mot hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar (Regeringens
proposition 2005/06:60).

De insatser som anges i handlingsprogrammen (for de tio mélgrupperna) ar valda och
kombinerade med avseende pd att det samlade resultatet ska bli sa bra som mojligt. Utifran
dessa utgangspunkter kan man saledes sdga att alla de atgirder som anges i programmen ar
prioriterade som delar av en helhet.

Négra insatsomriden har dock givits sédrskilt hog prioritet vid tillskapandet av handlings-
programmen for de tio malgrupperna. Det géller att utveckla rutiner for mera lattillganglig
och mélgruppsanpassad testning/provtagning och att bland annat genom personalutbildning
na en hojd kvalitet pa rddgivningen.

For asylsokande, flyktingar, anhdriginvandrare och andra migranter maste landstinget ut-
veckla arbetet sd att fler och om mgjligt alla nds av hdlsosamtal och erbjudande om test-
ning for hiv, hepatit B och C samt syfilis och tuberkulos. Ar 2008 var det 30 procent av de
asylsokande som genomgick hélsosamtal i linet.

Ett forslag som diskuterats 1 arbetet med handlingsprogrammet &r att Stockholms 1éns
landsting startar ett sprutbytesprogram for att ge personer med injektionsmissbruk mojlig-
het att erhdlla steril injektionsutrustning och dirigenom minska spridning av sivil hiv som
olika hepatiter. Fragan ar foremal for en sérskild utredning som pégar inom landstinget.

Av grundlidggande betydelse dr de breda befolkningsinriktade insatser som syftar till att
forebygga att ndgon 6verhuvud taget smittas av hiv eller andra STI. Prioriterade insatser
med detta syfte ar att ge stod till skolornas sex- och samlevnadsundervisning, 6ka allmén-
hetens och andra specifika malgruppers kunskaper om hiv, STI och odnskade graviditeter
samt insatser for att 6ka kondomanvandningen. Dessa insatser dr redan etablerade i lénet
och behover vidmakthéllas och vidareutvecklas.

Avsikten dr att de tio malgruppsvisa handlingsprogrammen samtidigt som de utgdr delar av
en helhet, ocksa ska kunna fungera fristdende frén varandra. Darmed avses att de ska kun-
na ldsas vart och ett for sig och ge en helhetsbeskrivning av den verksamhet som efterstra-
vas for malgruppen ifraga.

Medicinskt Programarbete, Stockholms léns landsting
-7 -



Handlingsprogram - STI/hivprevention

Det 6vergripande ansvaret for handlingsprogrammets genomférande och uppfoljning ligger
pa Hélso- och sjukvardsndmnden (HSN) och dess forvaltning (HSNf). Till stod for genom-
forandet fors en fortlopande dialog mellan bestéllare och utférare inom ramen for det Re-
gionala radet. I anslutning till de atgidrder som foreslés i programmen for de olika mal-
grupperna anges dér sé dr mojligt vilken aktor som har det operativa ansvaret for atgdrdens
genomforande. I ett handlingsprogram som stracker sig 6ver fem ar dr det inte mojligt att
forutse de fordndringar som kan ske betrdffande organisation och utforare. Dérfor géller
den fordelning av operativt ansvar som anges 1 anslutning till atgirderna endast for ett ar i
taget. Eventuell omarbetning gors efter de arliga uppfoljningarna.

Uppf6ljning av handlingsprogrammet forutsdtts ske sdvil 16pande som genom arliga upp-
foljningar inom Regionala radet i dialog med HSNf (se kapitel 5 sid 63). Till stod for upp-
foljning av handlingsprogrammet har en uppsattning indikatorer och kompletterande métt
angivits (se sammanstillning i1 kapitel 5).

Handlingsprogrammets nitversion uppdateras i anslutning till de arliga 6versyner som vid-
tas genom HSNf:s och Regionala radets forsorg. Den tryckta versionen kommer att utvir-
deras och sedan nytryckas senast under 2013.

Medicinskt Programarbete, Stockholms lans landsting
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Forkortningar och ordforklaringar

Aids

BV

Case Management

Convictus
FoU

Hbt

HCV

HCV-RNA-provtagning

Hiv

Hiv-Sverige Paraplyorganisation

Hiv-teamet

HPV
HSNf
Infklin
dinge
IVIK
JMM

KAST-grupper

Lafa Landstinget

LVM

MHV/MVC Mddrahilsovarden/Modrava

MI-metoden

MSM
MVC
Mosam
NKR

PG

PIN
RFSL

RFSU
Sesam-enhet

SFI
SME

SML

Aquired immune deficiency syndrome (eng., forvirvat immun-
bristsyndrom).

Beroendevarden (se aktorer sid 22 — 24)

Metod som innebdr att ett personligt ombud samordnar alla
nddvéndiga kontakter runt personen.

Organisation som ger stdd till hivpositiva missbrukare
Forskning och utveckling

Homo-/bisexuella och transpersoner

Hepatit C virus

Provtagningsmetod for att mdta smittsamhet, forekomst av virus
(se under Hepatit C i Bilaga 1)

Humant immunbristvirus

for hivpositiva pé riksniva

Teamet for barn och ungdomar med hiv vid Karolinska univer-
sitetssjukhuset, Huddinge

Humant papillomvirus (se Bilaga 1)

Hailso- och sjukvérdsndmndens forvaltning

Infektionskliniken vid Karolinska universitetssjukhuset, Hud-

Introduktionsklass for invandrarelever
Jarva mansmottagning
Grupper for Kopare av sexuella tjanster i Stockholm, Géteborg
och Malmd. Syftar till att motivera och assistera potentiella och
aktiva sexkOpare att dndra sitt beteende.

forebygger aids, enhet for sexualitet och hélsa
Stockholms lins landsting (se aktorer sid 22 — 24).
Lag (1988:870) om vard av missbrukare 1 vissa fall
rdscentral eller Barnmorskemot-
tagning (se aktorer sid 22 — 24).
Motivational Interview, metod for motiverande samtal i olika
informations- och radgivningssituationer.
Min som har sex med mén
Modravardscentral (se aktorer sid 22 — 24)
Samordningsgrupp for modrahilsovarden i Stockholms ldn
Nationella kunskaps- och resurscentret for barn och ungdomar
med hiv vid Karolinska universitetssjukhuset Huddinge.
Posithiva Gruppen. Nationell organisation for Médn som har sex
med mén. Verksam framst i Stockholm.
Personer som injicerar narkotika
Riksférbundet for homosexuellas, bisexuellas och transperso-
ners rattigheter
Riksforbundet for sexuell upplysning
Sex och samlevnadsmottagning/enhet som finns vid de stora
akutsjukhusen inom SLL (se aktorer sid 22 — 24)
Svenskundervisning for invandrare
Smittskyddsenheten, Stockholms ldns landsting (se aktorer sid
22 -24)
Smittskyddslagen

Medicinskt Programarbete, Stockholms léns landsting
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Spesak Specialsakkunnig for ett av 28 omrdden inom den Medicinska
sakkunnigstrukturen 1 Stockholms léns landsting.

STI Sexually transmitted infections (eng., Sexuellt overforda infek-
tioner)

Stiftelsen Noaks Ark Stodorganisation for personer med hiv/aids.

Svevac Nationellt vaccinationsregister utvecklat av Smittskyddsinstitu-

tet

UM Ungdomsmottagning (se aktorer sid 22 — 24)

UNAIDS Overgripande FN-organ for hiv/aids

UNWTO World Tourism Organisation (eng., Vérldsturismorganisationen)

UNGASS United Nations General Assembly Special Session (on hiv/aids).

WHO World Health Organization (eng., Virldshélsoorganisationen)

Ordforklaringar

Epidemi Okande anhopning av fall av en viss smittsam sjukdom, ofta
uttryckt som “fler fall &n forvéntat”, i en viss befolkning eller
befolkningsgrupp under en kortare tidsperiod. Om en epidemi
tacker en hel varldsdel eller flera vérldsdelar bendmns den pan-
demi.

Incidens Antal nya fall av en viss sjukdom som intréffat under en viss
tidsperiod, t.ex. under ett ar, i en bestimd population. Incidens-
talet anger antalet sjukdomsfall per t.ex. 100 000 eller 1 miljon
invanare, per tidsenhet.

Prevalens Prevalenstalet anger den andel av befolkningen som vid en viss
tidpunkt har en viss sjukdom, vanligen uttryckt i procent eller
per t.ex. 100 000 eller 1 miljon invanare.

Screening Rutinmaéssig provtagning eller erbjudan om testning for en viss

sjukdom, t.ex. hivinfektion, vid blodgivning, graviditet, venere-
ologisk undersokning, flyktinghilsovard, hiktesvistelse etc.

Medicinskt Programarbete, Stockholms lans landsting
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Kapitel 1. Inledning

En genomgang av det STI/hivpreventiva arbetet i Stockholms 1an gjordes pa uppdrag av
landstingsdirektdren under varen 2005. Darav framgick att betydande insatser gors av ett
stort antal aktorer, men att det brister i styrning, samordning och uppféljning av arbetet.
Av den anledningen, tillika med att stora forandringar intraffat i forutsattningarna for det
preventiva arbetet de senaste aren, har det foregadende handlingsprogrammet fran 2002
omarbetats och uppdaterats. Avsikten &r att det reviderade/nya handlingsprogrammet ska
fungera som styr- och samordningsdokument for det omfattande preventionsarbete som
gors i lanet, med manga huvudmaén och frivilligorganisationer inblandade.

Vid FN:s sérskilda session om hiv/aids ar 2001, UNGASS, stillde sig medlemsldnderna
bakom en gemensam deklaration om behovet av omedelbara atgirder for att bekdmpa den
globala spridningen av hiv/aids. Deklarationen talar om sévil globala som regionala och
nationella atgérder som krivs for att stoppa spridningen.

Genom WHO/UNAIDS har fokus i det internationella arbetet legat pa tillgangen till ldke-
medel. Pa senare tid har dock behovet av att aterstilla balansen mellan férebyggande ét-
gérder, behandling och vérd framhallits. Har podngteras vikten av att i linder med en be-
griansad epidemi inrikta insatserna pd sérskilt utsatta grupper och att tillimpa en kombina-
tion av preventionsatgirder i analogi med den kombinationsbehandling av hiv som varit sa
framgéingsrik.

I Sverige antog regeringen under 2006 en nationell strategi mot hiv/aids och vissa andra
smittsamma sjukdomar (proposition 2005/06:60). I strategin fick Socialstyrelsen uppdraget
att verka for samordning av de samlade nationella insatserna och se till att langsiktiga fore-
byggande insatser vidtas. Det innebér bland annat att Socialstyrelsen overtagit ansvaret for
fordelning av de statliga hivmedlen frin Folkhilsoinstitutet. Med anledning av den 6kade
klamydiaspridningen har Socialstyrelsen tagit fram en nationell handlingsplan for klamy-
diaprevention som séndes ut pa remiss 1 mars 2009. I december 2008 har dven en Nationell
kommunikationsstrategi for det forebyggande arbetet mot hiv, sexuellt 6verforda infektio-
ner och vissa blodburna sjukdomar utkommit.[10]

Flera landsting och regioner i Sverige har med stdd fran Socialstyrelsen tagit fram regiona-
la planer.

Det epidemiologiska laget har forandrats

Sedan 2002 har det epidemiologiska ldget rorande STI och hiv fordndrats med framfor allt
kraftigt 6kad spridning av klamydia bland unga vuxna, men dven fortsatt inhemsk sprid-
ning av hiv frimst bland MSM (min som har sex med mén), samt bland personer med in-
jektionsmissbruk.

Den kraftiga 6kningen av sexuellt 6verforda sjukdomar beror bland annat pa ett 6kat risk-
tagande bland ungdomar och unga vuxna till f61jd av simre medvetenhet om och minskad
respekt/ rddsla for hivinfektion och andra sexuellt 6verforda sjukdomar. Dagens ungdomar
var inte fodda under hiv/aids-epidemin pa 80-talet och har fi om ens nédgra referenser till
sjukdomen. Effektiv behandling bidrar ytterligare till att osynliggora hiv och ddrmed till att
minska ungdomars subjektiva riskupplevelse. Ett storre risktagande genom oskyddade
samlag i kombination med flera tillfdlliga sexuella kontakter 6kar spridningstakten. Trots
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att behandling leder till minskad smittrisk finns en potentiell killa till fortsatt spridning av
hivinfektion om personer med hiv tror att behandling helt eliminerar smittrisken.

Aven inom gruppen personer med injektionsmissbruk finns en dkad spridning av hivinfek-
tion som &r oroande och insatserna for att nd malgruppen med adekvat riskinformation
maste forstérkas.

Personer med utlédndsk hirkomst &r svara att nd med de insatser som gors. I den heterosex-
uella gruppen utgors merparten av de hivinfekterade individerna av personer som kommer
fran hogendemiska lander. Att identifiera infekterade individer genom att till exempel er-
bjuda hélsosamtal vid ankomst till Sverige, samt erbjuda dessa behandling och stod, ar ett
viktigt led 1 att forhindra ytterligare smittspridning.

Merparten av de hivinfekterade finns i storstaderna och enbart i Stockholms lén finns ca 60
procent av de hivinfekterade i hela landet.

Varderingar till grund for handlingsprogrammet

De vérderingar som ligger till grund for detta dokument 4r alla ménniskors lika vérde, obe-
roende av bakgrund och egenskaper; individens autonomi i férhallande till kollektivet samt
skyldigheten att ta ansvar for sitt eget handlande.

En minniskas sexualitet hor till den privata sfiaren och s ldnge ingen kommer till skada
har var och en ritt att sjdlv bestimma 6ver med vem, nir och hur hon utfor eller deltar 1
sexuella handlingar. Med denna frihetens rittighet foljer dock en skyldighet att ta ansvar
for sitt liv, sina val och sina handlingar i relation till sina medméanniskor. Varje méte, och i
synnerhet ett sexuellt méte, stéller ett etiskt krav pd att ta ansvar for det fortroende och den
tillit som visats oss. For att tillimpa detta ansvar krévs en kdnsla av eget véirde och en till-
tro till den egna formagan att ta sitt eget och andras virde pé allvar.

De normer som formedlas av skola och olika delar av hélso- och sjukvarden ska ses som
vigledande och inte styrande. Framfor allt ska de ge aspekter pa hur individens ansvar kan
starkas och tillimpas i det sexuella motet, vad som ingér i en riskbeddmning och hur risker
kan hanteras.

Halso- och sjukvarden ska ge vard i enlighet med hélso- och sjukvardslagen samt i tillamp-
liga delar enligt smittskyddslagen. Dessutom ska den pé ett lattillgangligt sitt tillhandahél-
la de hjalpmedel som &r nddvindiga for att tillimpa metoder for riskreduk-
tion/riskeliminering.

Syfte med handlingsprogrammet

Syftet med handlingsprogrammet &r att ge vigledning for arbetet med prioritering och
budgetering av det STI/hivpreventiva arbetet i SLL. Handlingsprogrammet ska fungera
som styr- och samordningsverktyg samt ge dvergripande riktlinjer for verksamheten. Fo-
kus ligger pa att forhindra smittspridning av sexuellt 6verforda infektioner, i forsta hand
hiv, klamydia, gonorré, syfilis och hepatit B, vilka samtliga ingér bland de allménfarliga
sjukdomarna reglerade i smittskyddslagen.

I praktiken gar detta arbete ofta hand 1 hand med arbetet for att forebygga oonskade gravi-
diteter. Nér det giller personer som injicerar narkotika inbegriper handlingsprogrammet
dven hepatit C.
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Avgransningar

Handlingsprogrammet ger 6vergripande riktlinjer for verksamheten, men motsvarar inte ett
detaljerat vardprogram for enskilda enheter.

Mal
De overgripande mélen for handlingsprogrammet ér:
e att begridnsa spridningen av hivinfektion och andra sexuellt 6verforda infektioner.
e att begrinsa konsekvenserna av dessa infektioner for den enskilde och for samhillet.
e attinvanare i SLL ska ha kunskap om sexuella smittrisker och hur man skyddar sig
och andra bade mot sexuellt 6verforda infektioner och oonskade graviditeter.
e attinvédnare i SLL ska ha kunskap om andra smittvédgar f6r hiv och hepatit t.ex.
osterila injektioner.
e att personer med hiv och 6vriga STI far det medicinska och psykosociala stod som
kravs for att m4 bra och kunna f6lja givna forhallningsregler.
e att 0ka forstielsen i varden och 1 samhéllet for hur det ér att leva med hiv/aids.

Planstruktur

For att avhjélpa pétalade brister i styrning, samordning och uppfoljning av arbetet med
STI/hiv-prevention i Stockholms 14n har den reviderade handlingsplanen inriktats mot tio
malgrupper som kriver sirskild uppmérksamhet i det preventiva arbetet. De valda mal-
grupperna stimmer vél overens med dem som anges i den Nationella strategin mot hiv/aids
och vissa andra smittsamma sjukdomar (Regeringens proposition 2005/06:60). For var och
en av dessa malgrupper har ett komplett handlingsprogram utarbetats bestdende av en inle-
dande presentation av mélgruppen och en beskrivning av den aktuella situationen for mal-
gruppen ifrdga i Stockholms lén. Dérefter foljer sjdlva programdelen som anger en vision
och ett 6vergripande mal for det preventiva arbetet med malgruppen under planperioden
fram t.0o.m. 2013. Dérunder anges ett antal delmél for olika delar av arbetet, atgarder for att
na delmélen samt vem som ansvarar for genomforandet av respektive atgird, d.v.s. vem
som har det operativa ansvaret. Till mélen och atgédrderna har kopplats indikatorer som ska
anvéndas for att skapa métbarhet och mojliggora uppfoljning av verksamheten.

Ansvar for genomforande och uppfdljning
av handlingsprogrammet

Det 6vergripande ansvaret for handlingsprogrammets genomforande och uppfoljning ligger
pa Hélso- och sjukvérdsndamnden (HSN) och dess forvaltning (HSNY). Till stod for genom-
forandet fors en fortlopande dialog mellan bestéllare och utférare inom ramen for det Re-
gionala radet. I anslutning till de atgirder som foreslas i programmen for de olika mal-
grupperna anges dér sd dr mojligt vilken aktdr som har det operativa ansvaret for atgdrdens
genomforande. I ett handlingsprogram som stricker sig ver fem ar ar det inte mojligt att
forutse de fordndringar som kan ske betrdffande organisation och utférare. Darfor géller
den fordelning av operativt ansvar som anges i anslutning till atgérderna endast for ett ar 1
taget. Eventuell omarbetning gors efter de arliga uppfdljningarna.

Uppf6ljning av handlingsprogrammet forutsitts ske sdvil 16pande som genom arliga upp-
foljningar inom Regionala radet i dialog med HSNfT (se kapitel 5 sid 63). Till stod for upp-
foljningsarbetet har en uppsittning indikatorer och kompletterande matt angivits (se sam-
manstdllning i kapitel 5). For vart och ett av dessa métt anges vem som har ansvar for att
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samla in och analysera informationen. Nér det géller de kompletterande métten ingér ocksa
1 ansvaret att ta initiativ till och genomfora de sérskilda studier som krévs for att finga av-
sedd information.

Handlingsprogrammet vander sig till

Handlingsprogrammet riktar sig till ansvariga politiker, tjinstemén samt alla som arbetar
operativt med STI/hiv-prevention.

Frivilligorganisationernas roll

Frivilligorganisationerna har en viktig roll i det preventiva arbetet. De kan formedla bud-
skap och insikter som annars kan vara svara att kommunicera. Avsikten &r att frivilligorga-
nisationerna ska anvédnda detta handlingsprogram savil i sin egen planering som i samver-
kan med myndigheter och 6vriga aktérer och dérigenom bidra till effektivare helhetslos-
ningar. [ handlingsprogrammet ldggs det formella ansvaret {for olika atgédrders genomfo-
rande pa offentliga myndigheter och verksamheter. Frivilligorganisationerna ar dock vikti-
ga samverkansaktorer och bor pé olika sétt engageras i det forebyggande arbetet i lénet.
for denna punkt dr ocksa hur programmet skall kommuniceras.

Uppdatering av handlingsprogrammet

Handlingsprogrammets natversion uppdateras i anslutning till de &rliga 6versyner som vid-
tas genom HSNf:s och Regionala radets forsorg. Den tryckta versionen kommer att utvir-
deras och sedan nytryckas senast under 2013.
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Kapitel 2. Kartlaggning och analys

Inledning

Foreliggande kapitel innehéller en dvergripande beskrivning och analys av den aktuella
situationen inom det STI/hiv-preventiva arbetet i Stockholms 1dn sedd ur négra olika per-
spektiv. Avsikten dr att ge en bakgrund till och ndgra viktiga utgangspunkter for sjilva
handlingsprogrammet som sedan f6ljer 1 kapitel 3. Texten vander sig framfor allt till be-
slutsfattare, d.v.s. politiker, bestillare, sjukhusledningar samt verksamhetschefer inom be-
rorda omraden. En utforligare beskrivning av de anmalningspliktiga och allménfarliga in-
fektionssjukdomarna samt dvriga STI aterfinns 1 bilaga 1. Dér beskrivs bakgrund/nulége,
symtom, diagnostik/testning, behandling, uppfdljning och prevention for respektive sjuk-
dom.

Nulage

Hiv

Den globala hivepidemin, rdknat som andel av befolkningen som &rligen infekteras med
hiv, har stabiliserats under 2000—talet, men med flera undantag som sddra delen av den
afrikanska kontinenten, delar av Osteuropa och befolkningsrika linder som Indien och
Kina. Antalet ménniskor som lever med hiv/aids fortsitter att 6ka, dels genom fortsatt
spridning, men ocksa till f6ljd av forbattrad dverlevnad tack vare effektiv antiretroviral
behandling. UNAIDS beréknar att ca 30 miljoner ménniskor levde med hiv/aids &r 2007.
Preventiva strategier som information, kondomutdelning och sprutbytesprojekt nar fortfa-
rande bara en liten del av sina mélgrupper och har inte alltid gett forvéntade positiva resul-
tat i beteendeforandring. Fran savdl USA som Europa rapporteras nya utbrott bland méin
som har sex med mén, en formodat vélinformerad grupp.

I Sverige berdknas omkring 4500 personer leva med hiv &r 2008 varav ca 3000 bor i
Stockholms ldn. Drygt femtio av dessa &dr barn och ungdomar under 20 ar. Dagens effekti-
va behandling har dramatiskt minskat dodligheten i hiv, men medfor nya utmaningar for
sjukvarden da hivinfekterade i hogre omfattning dn andra drabbas av maligniteter, kardio-
vaskuldra och metabola komplikationer. Hiv upplevs ocksé fortfarande av manga som
stigmatiserande bade bland nirstdende, pa arbetsplatsen och i kontakt med varden.

Den vixande gruppen av smittade till trots har antalet nyrapporterade fall av hiv legat rela-
tivt konstant sedan slutet av 1980- talet fram till 2002, vilket kan tolkas som ett gott resul-
tat av insatta preventiva atgirder. Under de senaste dren har emellertid den inhemska smitt-
spridningen 6kat. Detta &r en utveckling som iakttagits i andra nordeuropeiska storstidder
och dr tecken pa ett 0kat risktagande bland savél smittade som osmittade. I Stockholms-
omrddet anméldes 210 personer med hiv under 2008, varav ndra hélften var smittade 1 Sve-
rige. Bland nydiagnostiserade MSM var nira 70 % smittade i Sverige. I gruppen smittade
med ursprung i annat land hade en fjdrdedel smittats efter migration till Sverige. Bland
personer som injicerar narkotika har det under de senaste aren pagétt en omfattande smitt-
spridning 1 Stockholm som foérhoppningsvis nddde sin kulmen med 49 personer rapporte-
rade 2007.
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Flera hivinfekterade patienter far sin diagnos sent trots att de upprepade ganger sokt varden
for hivrelaterade symtom. Under 2008 hade 21 personer redan utvecklat aids vid diagnos-
tillfallet. Tva av dessa var svenskfodda och smittade 1 Sverige, 6vriga var migranter fran
hogendemiskt land.

Arbetet mot hiv/aids maste ses som en del av ett bredare arbete med syfte att minska andra
STI och blodsmittor (hepatit B och C). De senare kréver en néra samordning mellan sjuk-
vard och beroendevard for att nd personer som injicerar narkotika eller befinner sig 1 risk-
zonen for att borja.

Ovriga STI

Bland 6vriga STI har framforallt klamydia 6kat stadigt sedan senare hélften av nittiotalet.
Bara under 2007 6kade antalet fall av klamydia med mer &n 50 procent jamfort med 2006.
Under 2008 har dock léget stabiliserats och antalet fall minskat med knappt 10 procent.
Klamydia dr vanligast bland tonaringar och unga vuxna under 25 ar, troligen pga. av att
byte av sexualpartner dr vanligare i den dldern. Att fler kvinnor &n méan diagnostiseras be-
ror troligen pa att flickor ofta etablerar en regelbunden kontakt med gynekolog eller barn-
morska redan i tondren, medan unga mén sillan eller aldrig har ndgon regelbunden kontakt
med sjukvérden.

Aven andra allminfarliga STI som gonorré och syfilis har 6kat sedan nittiotalet, men inte
alls i samma utstriackning. Syfilis och gonorré ar vanligast bland min som har sex med
mén och medeldldern dr 4n sé linge betydligt hogre. Den 6kade forekomsten av hiv/STI ar
kopplad till att andelen oskyddat sex inte minskar utan sannolikt 6kar. En helt ny genera-
tion av unga ménniskor har vuxit upp efter de stora hiv/aids-férebyggande kampanjerna
som foretogs under mitten av 1980-talet. Eventuellt kan introduktionen av de nya effektiva
lakemedlen for hiv spela en roll f6r varfor manniskor skyddar sig sémre nu 4n tidigare.
Forandringar i sexualvanor relaterat till ett 6kat resande, kontakter via internet och forédnd-
rade sexualtekniker har sdkert ocksé stor betydelse.

Okningen av STI/hiv samt hepatit har lett till en betydligt hogre belastning pa ungdoms-
mottagningar och specialistmottagningar som Sesam, Venhélsan och infektionskliniken.
Vintetiderna har 6kat och mindre tid har kunnat anvindas till smittsparning och annat o-
rebyggande arbete.

Framtidsperspektiv

Den genomsnittliga kostnaden for vard och behandling av en person med hiv ar idag cirka
130 000 kr per ar, dér likemedelskostnaden utgdr merparten (se berdknad kostnad 2008 i
bilaga 3) . Modern behandling gor att 6verlevnaden, om diagnosen stills tidigt, ndirmar sig
den for en icke hivsmittad population, vilket for unga hivpositiva leder till en livskostnad
pa 4 — 6 miljoner kronor i dagens penningvarde . Detta under forutséttning att patienterna
fortsdtter att under ldng tid ta sin medicin regelbundet for att undvika resistensutveckling,
att lakemedlen inte ger sa allvarliga biverkningar att de behdver bytas och att inga andra
komplikationer tillstoter.

Tyvirr vet vi att detta séllan dr fallet. Hivinfekterade personer har en 6versjuklighet i hjart-
kérlsjukdomar och vissa tumorformer, vissa av likemedlen har langtidsbiverkningar och
foljsamheten dr inte alltid optimal. Detta leder till byte till andra, oftast nyare och dyrare

! Berdkningen utgar fran att ca 70 procent av det totala antalet hivpositiva i linet (ca 2 100) far behandling.
% Genomsnittlig dlder for nydiagnostiserade hivpositiva dr 33 ar.
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hiv-likemedel. Dessutom kan behandlingen i framtiden, liksom vad géller andra kroniska
akommor, forvintas bli alltmer individualiserad och baserad pa 6kade kunskaper om ldke-
medelsmetabolism och bakomliggande faktorer till effekter och bieffekter. Det faktum att
patenttiden snart gar ut for en del dldre hivlidkemedel torde bara paverka kostnaden margi-
nellt, eftersom dessa dnda anvénds i ganska liten omfattning i Sverige. Sammantaget tyder
detta pa att kostnaden per individ kommer att 6ka. Till detta kommer att ett 6kat antal per-
soner med hiv dverlever allt lingre med tillgang till modern behandling. En enkel fram-
skrivning av antalet nydiagnostiserade och antalet avlidna med hivdiagnos under &ren
2007 — 2008 ger vid handen att vi inom en tiodrsperiod kommer att ha 1 500 — 2 000 fler
hivpositiva inom SLL, dvs en 6kning frdn dagens cirka 3 000 till cirka 4 500. Ur samhélle-
lig synvinkel finns saledes starka skél att forsoka minska antalet smittade.

Aven om en hivinfekterad person i Sverige idag kan leva ett mera normalt liv &n for tio ar
sedan, finns det naturligtvis ocksé ur individens synvinkel all anledning att i férsta hand
forebygga smitta och i andra hand att upptécka infektionen innan den lett till komplikatio-
ner och dédrmed blivit svérare att behandla och innan ytterligare personer utsatts for risk att
bli smittade.

Inom gruppen personer med injektionsmissbruk kommer ett 6kande antal att behandlas for
kroniska hepatiter, framf6r allt hepatit C men dven 1 ndgra fall hepatit B. Eftersom utveck-
lingen av lakemedel befinner sig i en dynamisk fas kan dven dessa behandlingar forvéntas
bli dyrare dn idag, vilket ytterligare paverkar kostnadsutvecklingen.

Utvecklingen for 6vriga STI dr betydligt svarare att forutse. Hér dr det 1 storre utstrackning
antalet besok for diagnostik, behandling och uppf6ljning som avgor totalkostnaden efter-
som ldkemedelskostnaden utgér en mindre andel jamfort med behandling av hiv. Dock kan
en tilltagande resistensutveckling leda till 6kande kostnader d@ven for behandling av dessa
sjukdomar. Till detta kommer kostnader for komplikationer som dock visat en sjunkande
frekvens, vilket delvis ir ett resultat av tidig upptickt och behandling. Aven hir finns savil
ur samhéllets som ur individens perspektiv skél att minska smittspridningen och tidigt upp-
tacka smitta.

Forséttningarna for tidig upptickt av savél hiv som andra STI kan komma att 6ka genom
utveckling och anvéndning av enklare och littillgdngligare diagnostiska metoder. I vilken
mdén individer i 6kande utstriackning sjdlva kommer att ta kontakt for undersékning &r be-
roende av upplevd kvalitet. En viktig faktor dr ocksé att den hittills hoga graden av konfi-
dentialitet kan behéllas. I Sverige finns en generellt positiv attityd till testning, inom riskut-
satta grupper som MSM och injektionsmissbrukare, nagot som létt kan fordndras ifall upp-
repade brott mot sekretessen eller diskriminering av hivsmittade forekommer.

I bland annat USA finns sedan négot ar en rekommendation att alla ska hivtestas vid kon-
takt med sjukvarden for att nya fall ska upptiickas sé tidigt som mdjligt. Aven i Sverige har
fordrojningar i diagnostiken patalats och en av vardgivaren initierad utvidgad screening for
klamydia i vissa aldersgrupper samt hivtestning av alla patienter med oklara sjukdomssym-
tom kan motverka detta. Tidig upptickt leder inte enbart till minskad komplikationsrisk
utan dven till minskad smittspridningsrisk.

Ett 6kat antal partner bland unga méin och kvinnor och det faktum att klamydia &r timligen
spritt 1 gruppen i kombination med hog sannolikhet for 6verforing, har lett till ett stort antal
fall. Hiv har hittills en 1ag forekomst och dessutom en forhallandevis 1ig smittsamhet’, men

3 Smittsamheten varierar patagligt mellan individer delvis beroende pé vilket stadium patienten befinner sig i och om
behandling ges.
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det finns risk for snabb och utbredd spridning av smittan om den introduceras i nya
mottagliga grupper via primar hivinfektion. Uppmérksamhet pa dkad forekomst av STI
inom olika grupper &r viktig som indikator pa dkad risk dven for hivspridning.

Mojligheten att minska spridningen av STI i samhaéllet handlar, férutom om tidig upptéckt
och behandling, om beteendeférandringar, vilka huvudsakligen styrs av aktorer utanfor
hélso- och sjukvarden och paverkas av helt andra faktorer dn sannolikhet for smitta. Ett
exempel pa detta r att trots ett 6kat antal partner och 6kat antal klamydiafall samt omfat-
tande information detta inte lett till ndgon 6kning i vare sig tillféllig eller konsistent an-
viandning av kondom vid penetrerande samlag.

Patientperspektiv pa klamydia och hiv

Charlotta, Johan, Anna och David har alla nyligen drabbats av en sexuellt 6verford infek-
tion. Men deras reaktioner pa testresultatet skiljer sig t. David och Anna fick bada beske-
det att de &r hivpositiva. For Johan och Charlotta var beskedet lattare, de hade ”bara”

fatt klamydia. Anders tillhor den generation som var med nér hiv brét ut i borjan pa 80-
talet. Han klarade sig fran hiv under dessa ér, trots att han utsatte sig for stora risker, men
smittades under 2002 och har nu 6 ars erfarenhet av att leva med hivmediciner och deras
biverkningar.

Hér foljer nagra utdrag ur deras beréttelser. Hela intervjuerna® dterfinns i bilaga 2.

Charlotta, 18 ar: ”Man kanner sig lite skabbig nar man har fatt
klamydia”

- Killen som ringt mig hade fatt svar tva dagar innan mig och berittade att han hade kla-
mydia. S4 jag blev inte sd overraskad att jag ocksé hade det, det var mer “okej, da r det
vl sa”.

Det var forsta gdngen Charlotta fick klamydia. Hon blev inte sérskilt orolig men tyckte att
det kom véldigt olagligt.

Charlotta tycker att hon har lart sig mer om riskerna med osékert sex efter det som hént.

- Man tinker att ”det hinder inte mig”. Nu vet jag att man kan bli smittad av vem som
helst, inte bara av sdna som verkar dckliga.

- Jag ska borja testa mig lite oftare, kanske en géng i halvaret. Och jag hoppas att jag
kommer att bli bittre pa att skydda mig, men jag vet ocksa att ndr man vl &r i vissa situa-
tioner sa tinker man inte efter lika mycket.

Johan, 25 har just varit pa Sesam City for tredje gangen pa kort
tid.

Forsta gdngen gjorde han ett klamydiatest som visade sig vara positivt. Andra gangen him-
tade han sin behandling, en antibiotikakur. Idag har han tréffat kurator och lamnat uppgif-
ter som grund for partnersparning. Han ir ndjd med samtalet.

- Jag kidnde mig jattebekvam. Det dr viktigt hur hon lagger upp det och det var enkelt och
avslappnat, inget hysch hysch. Och det var skont att hon tog upp det hiar med sekretessen,
dven fast jag vet att man far vara anonym sa var det skont att hora henne sédga det.

Johan dr overhuvudtaget vildigt ndjd med den service och det bemdtande han har fatt pa
mottagningen.

Johan séger att han vet vem som smittade honom och han vet att han har hunnit smitta na-
gon 1 sin tur.

* De fyra forsta intervjuerna har publicerats i Lafas tidskrift Insikt och har skrivits av Hanna Adin och Martina Junstrom.
Intervjun med Anders har gjorts av Anna-Karin Asp.
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- Dagen innan jag fick provsvaret hade jag sex forsta gdngen med en tjej, vi har hingt ett
tag. Hon frigade om jag var gron och jag sa att det far jag veta i morgon. Vi hade oskyddat
sex och det var dumt forstds, men hon visste hur det 14g till och valde att kora utan kon-
dom. Och nu fér hon ju behandling direkt och forhoppningsvis gér det lika bra f6r henne
som fOr mig.

Den nuvarande tjejen har Johan sjilv berittat for, men tidigare partner féredrar han att ku-
ratorn kontaktar och han vill vara anonym gentemot dem. Nu ar han glad att hans klamydia
ar botad och han dr inte orolig for att infektionen ska ha skadat honom pa nagot sétt.

Anna, 22 ar, smittades med hiv vid en sexuell kontakt

I sin hemstad i Sverige.

- Jag blev sa arg pa lakaren nar jag fick beskedet.

Att jag skulle ha hiv, det bara fanns inte.

Det var for atta manader sedan som Anna gick for att testa sig for konssjukdomar.

- Jag hade just gjort slut med en kille och ville bara kolla att jag var frisk. Att jag inte hade
fatt klamydia. Skoterskan fradgade om jag ville testa mig for hiv ocksé och jag sa okej utan
att tinka s& mycket pé det.

Anna hade inte klamydia. Daremot hade hon hiv. Det kom som en fullstindig chock nér
lakaren gav henne beskedet.

- Det gér inte att beskriva. Lakaren ville att jag skulle stanna och prata men jag ville bara
gé dérifran. Sedan brot jag ihop totalt.

Atta ménader har gatt sedan den dir hemska, overkliga dagen nir Anna rusade ut fran lika-
rens rum. Idag mar hon relativt bra d&ven psykiskt.

- Det dr klart att jag ténker pa att jag har hiv varje dag, det &r en del av mitt liv. Men man
kommer till en punkt ndr man inte orkar vara ledsen lingre. En punkt nir man antingen tar
tag i sitt liv eller gar ner sig.

Just nu ar det yrkeslivet som Anna fokuserar pa.

- Nu gor jag det jag verkligen vill gora. Jag lever hér och nu och ndgra ménader framat,
sedan vet jag inte vad som hénder.

Aven nir det giller kérlek och familj tar hon en dag i sénder och kénner tillforsikt infor att
det kommer att ordna sig.

- Jag rdknar inte med att traffa ndgon de nidrmaste tva dren. Men nir jag blir lite dldre tror
jag sékert att jag traffar ndgon som dr mogen nog att klara av att jag har hiv och som vill
leva med mig énda.

David fick veta att han har hiv dagarna fore jul forra aret.

- Livet tog slut dar och da, det var sa det kandes.

Jag har aldrig varit sa radd i hela mitt liv.

Beskedet kom som en chock. Han hade blivit kallad nagon vecka tidigare for att ta ett kla-
mydiatest och ldmnat ett hivprov samtidigt, mest som en rutinkoll.

- Jag har ju alltid varit forsiktig, inte levt som en del andra gor. Jag har inte varit ute i
sviangen sérskilt mycket eller besokt bastuklubbar. De senaste aren har jag haft oskyddat
sex med tva killar. I bada fallen var jag helt séker pa att de var friska, vi litade pa varandra,
sdger David.

David besokte Noaks ark flera ganger under julveckan. En dag fick han en folder med ett
telefonnummer till samtalsprojektet Heart to heart. Den som svarade var Ola pd Posithiva
gruppen. De bestdmde traff pA Medborgarplatsen nagra dagar senare.

- Det forsta jag fragade var "Hur lang tid har jag kvar, hur fort gar det?”, beréttar David.
Jag var sa siker pd att jag skulle do6. Och han svarade ”Nej, nej, nej! Du kommer inte att do
av det hér, du kommer att leva ldnge och d6 av ndgot annat sa sméningom”.

Medicinskt Programarbete, Stockholms léns landsting
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David ar i fyrtioarsaldern och jobbar inom varden. For honom har det inte varit svart att
beritta att han har hiv for nédra vanner, eller for sin tandldkare och andra som maste fa veta.
Men han ér livradd for att ndgon av hans kollegor ska fa veta.

- Det skulle vara en katastrof, sdger han. Jag vet ju hur omotiverat rddda for smitta en del
av mina arbetskamrater dr och hur snacket gar. Jag dr radd for att det ska bli ryktessprid-
ning och for att jag ska bli utfryst och att det i sin tur gor att jag vantrivs sd mycket att jag
blir tvungen att sluta.

Han grubblar mycket 6ver den man som gav honom hiv.

- Det kinns som att bli misshandlad utan att sékert veta av vem.

Men pé nagot sitt har livet omkring honom 1 alla fall fatt konturer igen. Hiromdagen stotte
han ithop med Ola.

- For forsta gdngen sedan vi mottes pa Medborgarplatsen klarade jag av att smaprata lite
om allménna saker, sdger David. Det kommer nog att g& upp och ner, men nir jag ramlar
ner igen, da har jag 1 alla fall killarna pa "PG”.

Anders tillh6ér den generation som var med nar hiv brot ut i bor-
jan pa 80-talet. Han har haft tva pojkvanner som dott i aids. Han
bodde i New York under 80-talet och kan beratta om skracken
nar alla runt omkring borjade do.

Anders som idag dr 54 dr har jobbat som flygpurser i 30 &r och rest runt i hela virlden och
bott i afrikanska lander, Brasilien och New York. Han sdger sjilv att han har akt i riskbéltet
for hiv. Han klarade sig fran hiv under de tumultartade &ren pa 80- och 90-talet.

- Jag trodde i min enfald att inget kunde bita pd mig. Jag har absolut tillhort riskgruppen.

I slutet pd 2001 blev Anders singel och var ute och “rumlade runt”. Nagon gdng under
2002 blev han smittad med hiv.

- Jag fick beskedet 2003. Da hade jag sokt for en urinviagsinfektion, man tog ett hivtest och
nér jag kom tillbaka och sdg att det satt lakare, kurator och sjukskdterska i rummet forstod
jag direkt.

Den allra forsta behandlingskuren fungerade bra, forutom en medicin som han kallar "’ko-
mockan” och som rann rakt igenom. Men fran 2007 har han stindiga problem med biverk-
ningar. Han har aterkommande infektioner, feber, forkylningar, kénner sig ruggig, har
muskelvérk och ont 1 lederna.

Den senaste tiden har Anders fitt magsmaértor, en av medicinerna 6kar produktionen av
magsyra.

- Alla mediciner pdverkar varandra. Nér ndgon fragar mig hur jag mér, vet jag inte ldngre
vad som dr normalt. Men just idag kénns det rétt oke;.

P& sikt tror Anders att hivmedicinernas biverkningar kommer att bli ett stort problem.
Aven om man borjat komma till ritta med vissa biverkningar som fettomfordelning sé dy-
ker nya upp som muskelvérk, ledbesvir, stroke, cancer och hjértinfarkt.

- Den nya generationen hivpositiva kommer aldrig att acceptera biverkningarna. Vi gamla
har sett folk do i aids och vet vad alternativet &r. Men de nya har inte hort hur det ar att
leva med hiv. De tror att man med medicinerna kan leva ett helt normalt liv. De vet inte att
alla fir biverkningar av medicinerna, man mar illa, fir somnproblem, kan inte g4 till jobbet
for man har diarré hela tiden. Da borjar allt rasa. Hur ldnge stdr man ut med att aldrig méa
bra, utan bara halvdant? Fér ménga dterstér kanske 40 ar utan livskvalitet.

Forutom de medicinska problemen tar Anders upp den sociala utstétningen som innebér
ensamhet, utanforskap och isolering.
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- Innan medicinerna kom tyckte folk synd om oss. Folk dog ju inom ett par ar. Idag &r atti-
tyden den att vi far skylla oss sjélva. Alla vet ju att man ska anvdnda kondom. Vi som bor i
Stockholm &r dndé lyckligt lottade. Har finns Venhélsan, Posithiva gruppen och Arken. P&
vischan ddremot utspelas otroliga tragedier.

Idag arbetar Anders som informator och stddperson inom en patientférening for hivpositiva.
Nir jag fragar Anders vad han som hivpositiv vill séga till unga ménniskor idag, svarar han
sa har:

- Se till att inte fa hiv. Se till att skydda dig. Lar dig kommunicera fragan om skydd och
hivstatus innan och inte efterat. Du maste sjélv ta ansvar for din egen hilsa, det ar din
framtid det géller. Har du en géng fatt hiv blir du aldrig av med det, det dr inte som klamy-
dia.

- Och om du vl har fatt hiv, ta det lugnt. Berétta inte for alla. Det som &r sagt dr sagt och
gar aldrig att ta tillbaka.

Prevention

Forebyggande arbete for att forhindra att ndgon blir smittad Gverhuvudtaget &r en stor ut-
maning ndr det géller alla sjukdomar. Arbetet med att forebygga och kontrollera hiv och
andra STI brukar indelas 1 fyra kategorier som kompletterar och ofta Gverlappar varandra.

e Hilsofrdmjande insatser - har fokus pa friskfaktorer, egenmakt och stdd till indivi-
der och grupper och syftar till att ge de fardigheter och det sjdlvfortroende som be-
hovs for att ta kontroll 6ver sin hélsa. Arbetssittet krdver insikt om att hilsa ar ett
multidimensionellt begrepp dir psykologiska, sociala, emotionella, andliga och
sexuella behov ir lika viktiga som de fysiska. [9, 18]

e Primérprevention — dtgérder fOr att forebygga ohidlsa — nér det géiller
STI/hivprevention forebygga att manniskor blir smittade. Till exempel sprida kun-
skaper och insikter som gor att ménniskor inte tar risker som kan leda till smitta. *)

e Sekundirprevention — forebygga att redan smittade personer for smittan vidare,
vare sig det dr genom sexuella kontakter, graviditet/fodsel, injektionsmissbruk eller
blodgivning. Atgirder kan handla om tidig diagnostik, behandling och férhallnings-
regler. Aven psykosomatiskt omhiindertagande av en smittad person ir sekundir-
prevention. *)

e Tertidrprevention — avser t.ex. rehabilitering efter sjukdom och skador. For hiv av-
ses att forhindra att den hivpositive utvecklar aids. Tertidrprevention innebar i kort-
het att minska komplikationer till sjukdom. *)

Smittspridningen av hiv/STI sker vdsentligen inom olika segment i samhéllet. Detta har
stor betydelse for inriktningen av primérpreventiva atgérder och forslag pa insatser kom-
mer dérfor att vara kopplat till respektive malgrupp (se kapitel 3). Likasd ser de sekundér-
preventiva insatserna olika ut beroende pé sévil alder som infektion, se de sjukdomsvisa
beskrivningarna i bilaga 1. Gemensamt dr dock att malséttningen for folkhdlsoarbetet nér
det géller hiv och STI &r att alla ménniskor ska kunna ta ett medvetet ansvar for sin sexua-
litet, anvinda kondom och tekniker for sikrare sex samt kunna vérdera risker. Grund-
laggande for detta arbete dr att kunskaper om sexualitet, férmaga att samtala om sexualitet,
kunskaper om hiv och hur man skyddar sig samt férméga och forutséttningar for att ta an-
svar for sin hélsa okar 1 befolkningen. Folkhilsoarbete avseende hiv innebar dérfor ett ar-

") Socialstyrelsen: Ord och forkortningar
http://www.socialstyrelsen.se/Amnesord/folkhalsa/HIVSTI/specialnavigation/fakta/ord
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bete med sexualitet och samlevnad. En framgéangsrik strategi ér att kombinera ett riktat
arbete till grupper med hog risk med ett bredare hélsoframjande arbete riktat till ungdoms-
populationen i stort, se malgruppen ungdomar och unga vuxna. Detta inkluderar dven arbe-
tet med att forebygga oonskade graviditeter.

Organisation for testning, vard och uppfoéljning
av STI1/hiv i SLL

Smittskyddslagen séger att alla som misstinker sig vara smittade med en allménfarlig
sjukdom utan kostnad ska f& en undersokning utford av ldkare som i sitt arbete ersitts med
allméinna medel. I princip innebér det att patienterna har ett stort urval av mottagningar dit
de kan vénda sig. Men i praktiken nér det géller sexuellt 6verforda infektioner, blir det i
forsta hand husldkarmottagningar, ungdomsmottagningar, MVC, akutmottagningar inom
primérvarden och pé sjukhus, samt specialmottagningar sdsom Sesam—mottagningarna,
infektionsklinikens hivmottagning och Venhilsan. Aven inom beroendevarden sker test-
ning. Det &r viktigt med hog tillgdnglighet och att undersdkning kan goras skyndsamt och
anonymt pa patientens begiran. Ménga dr ména om sérskild sekretess och risken &r stor att
smittsamma personer inte soker sjukvirden om begridnsningar finns. Specialistmottagning-
arna ska ocksa fungera som remissinstans for komplicerade fall och vara navet i forskning,
utveckling och kunskapsformedling. Den nyligen genomforda resursanalysen visar att det
finns tillrackligt manga instanser inom SLL for att motsvara behovet.[6]

Aktorer

Inom lénet finns ett stort antal olika aktorer som arbetar med att forebygga hiv och dvriga
STI. Nedan f6ljer en kort presentation av dessa.

Asylsjukvarden

Alla asylsokande erbjuds ett hdlsosamtal med provtagning enligt smittskyddsenhetens re-
kommendationer. Undersokningen ska erbjudas s& snart som mdjligt efter ankomst till Sve-
rige. Vissa anhdriginvandrare har ocksa tillgang till denna tjénst. Uppdraget utfors av upp-
handlad véardgivare.

Beroendevarden

Inom beroendevarden erbjuder mottagningar provtagning alternativt slussar till nérliggande
verksamheter dér provtagning sker. Inom delar av beroendevarden finns flera riktade verk-
samheter; bland annat en enhet som riktar sig till missbrukande ungdomar som tar risker
med droger och sexualitet. En annan mottagning vénder sig till gravida kvinnor med miss-
bruk/beroende och bedriver arbetet 1 nira samarbete med kvinno- och infektionskliniken.
En samverkansavdelning for personer med missbruk och infektionsproblematik drivs
gemensamt av beroendevarden och infektionskliniken. En vardcentral for hemldsa bedriver
uppsokande verksamhet och lotsar personer i fortsatt behov av vard vidare.

Frivilligorganisationer

Ett flertal frivilligorganisationer arbetar med STI- och hivprevention. Uppsdkande arbete,
information om smittspridning, kondomutdelning och stddjande insatser for hivinfekterade
och deras nérstdende samt personer med riskbeteende dr nagra av de insatser som gors med
bland annat stdd av statsbidrag for STI- och hivprevention. Nagra av de storre aktdrerna
inom Stockholms 14n 4r Stiftelsen Noaks Ark, RFSL Stockholm, RFSU Stockholm, Po-
sithiva gruppen och Convictus. Pé riksplanet finns ocksé Hiv-Sverige. Dessutom finns in-
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vandrarorganisationer som Afrikanska Rédet i Sverige (AFRIS), Afrosvenskarnas riksfor-
bund och Somaliska hilsoteamet m.fl. som organiserar invandrare fran olika ldnder i hog-
endemiska omraden.

Hivmottagningar

Behandling av hivinfekterade personer dr koncentrerad till infektionskliniken pa Karolins-
ka universitetssjukhuset 1 Huddinge samt Venhélsan pd Sodersjukhuset. Kuratorer pa sjuk-
husen erbjuder psykosocialt stdd till hivpositiva barn och vuxna. Vid Hiv Centrum Karo-
linska Huddinge finns en nystartad mottagning for tonaringar som overfors fran barnklinik
till vuxenklinik. En sérskild stodverksamhet for hivinfekterade ungdomar och unga vuxna
finns vid barnkliniken Karolinska Huddinge som vinder sig till malgruppen i hela landet.

Huslakarmottagningar
Pé husldakarmottagningarna utfors provtagning av STI och hiv samt smittsparning.

Haktesprojektet
Organiserar testning, vard och uppfoljning av STI/hiv och hepatiter inom héktena i region
Stockholm.

Lafa (Landstinget forebygger aids)

Lafa, enheten for sexualitet och hilsa, har till uppgift att forhindra spridning av hiv och
andra STI, forebygga oonskade graviditeter och frimja sexuellt vdlbefinnande och hélsa.
Lafa &r ett regionalt kunskaps- och metodcentrum for personer som arbetar med sex och
samlevnad 1 Stockholms l4n, exempelvis inom skola, fritidsverksamhet, ungdomsmottag-
ningar, varden och frivilligorganisationer. Lafa arbetar dessutom direkt till malgrupperna
med annonskampanjer, webbplatser och festivaler. De mélgrupper som Lafa riktar sig till
ar ungdomar och unga vuxna, médn som har sex med min, invandrare, flyktingar samt pati-
enter inom primdrvarden. Verksamheten bestar av fyra storre delar; utbildningsprogram
med kurser och seminarier, metodutveckling till stod for sex- och samlevnadsarbete, kom-
munikationsinsatser samt kondomverksambhet.

Modravardscentraler (MVC)/Barnmorskemottagningar
MVC-mottagningar vander sig till alla kvinnor 6ver 23 &r och alla gravida. Forutom gravi-
ditetsrelaterade undersokningar ingar i uppdraget preventivmedelsradgivning, gynekolo-
giska kontroller, provtagning samt smittsparning.

Sesamenheter

Sesamenheterna finns pa de fyra stora akutsjukhusen 1 ldnet och har specialistkompetens pa
sexuellt overforda sjukdomar. Verksamheten drivs 1 samarbete mellan hud- och kvinnokli-
nikerna. Den kliniska delen préglas av att ta hand om de mer komplicerade fallen av alla
sexuellt overforda infektioner fran primirvarden. Mottagningarna bildar vardkedja med
och utgdr en kunskapsresurs for framforallt ungdomsmottagningarna, men dven huslédkar-
mottagningarna och modrahdlsovarden. Sesamenheterna bedriver sedan lédnge ett systema-
tiskt utatriktat arbete gentemot hela primérvarden for att hoja kompetensen att verka pre-
ventivt mot STI och odnskade graviditeter.
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Skolan

Skolan har en viktig roll i det férebyggande arbetet for sexuell hilsa eftersom man nér alla
ungdomar genom den obligatoriska sex- och samlevnadsundervisningen. Aven skolhilso-
varden och elevvarden®) dr viktiga aktorer i detta forebyggande arbete.

Smittskyddsenheten

Smittskyddsenheten arbetar for att forebygga och minska spridningen av smittsamma sjuk-
domar till och mellan ménniskor. Arbetet 4r ldnsovergripande och det sker genom epide-
miologisk 6vervakning, smittsparning, information och utbildning. I uppdraget ingar dven
att bistd allménheten med rad och upplysningar i smittskyddsfragor. Verksamheten regle-
ras i smittskyddslagen.

STI-mottagningar utanfor sjukhus

Tva mottagningar, Sesam City och RFSU-kliniken védnder sig 1 forsta hand till unga vuxna
for provtagning, rddgivning och smittspdrning. Sesam City &r en centralt beldgen drop-
inmottagning som drivs av kvinnokliniken i samverkan med hud- och infektionsklinikerna
vid Karolinska Universitetssjukhuset, medan RFSU-kliniken har bade planerade besdk och
drop-inmottagning. Darutover finns en sex- och samlevnadsmottagning for mén, i forsta
hand 6ver 23 ar, Jarva mansmottagning, som erbjuder provtagning, kondomsamtal, sexolo-
gisk rddgivning och psykosocialt stod. Halsofrimjande information och utbildning erbjuds
till féreningar och SFI-skolor (svenska for invandrare).

Stockholms stads socialtjanstforvaltning.

Inom Stockholms stads prostitutionsenhet finns en mottagning dit personer, i huvudsak
kvinnor, som dr utsatta for prostitution och trafficking erbjuds bland annat radgivning,
stoddsamtal, provtagning samt gynekologisk undersokning.

Ungdomsmottagningar

Ungdomsmottagningar vander sig till ungdomar och unga vuxna mellan 12 och 23 ar. De
arbetar forebyggande, behandlande och med smittsparning. Ungdomsmottagningarna ska
bedriva utatriktat forebyggande arbete och bl.a. vara ett komplement till skolornas sex- och
samlevnadsarbete.

Venhalsan
Forutom att vara en hivmottagning bedriver Venhélsan dven STI-verksamhet riktad till
MSM.

") Utéver skolskéterska och skollikare som ingér i skolhilsovarden omfattar elevvérden dven skolkurator och skolpsyko-
log.
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Kapitel 3. Halsoframjande
och forebyggande insatser —
handlingsprogram

Inledning

I detta kapitel presenteras handlingsprogrammet for STI/hivprevention for tio olika mal-
grupper. For var och en av dessa malgrupper har ett komplett handlingsprogram utarbetats
(se avsnitt om planstruktur i inledningskapitlet). Avsikten ar att de tio mlgruppsvisa hand-
lingsprogrammen samtidigt som de utgor delar av en helhet, ocksé ska kunna fungera fti-
stdende fran varandra. Darmed avses att de ska kunna ldsas vart och ett for sig och ge en
helhetsbeskrivning av den verksamhet som efterstravas for malgruppen ifréga.

Val av malgrupper

De valda mélgrupperna stimmer vél 6verens med dem som anges i den Nationella strate-
gin mot hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar (Regeringens proposition
2005/06:60). Den nationella strategin lyfter sérskilt fram sju mélgrupper och de éterfinns
aven 1 detta handlingsprogram. Det giller:
e Ungdomar och unga vuxna
Main som har sex med mén
Personer med utldndsk bakgrund
Personer med injektionsmissbruk
Gravida kvinnor
Personer som &r utsatta for prostitution
Utlandsresenérer

Dérutover sétter handlingsprogrammet fokus pa ytterligare tre grupper i det STI/hiv-
preventiva arbetet som gjorts till egna malgrupper, nimligen:

e Personer som testar sig for STI/hiv

e Hivpositiva vuxna och barn.

¢ Allménheten

Huvudsakliga skal for att géra dem till egna malgrupper:

Generos och littillginglig testning och ett professionellt omhidndertagande &r av stor bety-
delse for att tidigt upptécka nya fall av hiv/STI och ge basta mojliga vard till dem som
drabbats. Test-/provtagningstillfillet och efterfoljande samtal kring resultatet ger ocksa
mdjlighet att na personer med information och rddgivning inklusive skydd mot odnskad
graviditet.

I Stockholms 1dn finns ndrmare 3 000 personer som dr hivpositiva varav cirka 50 barn 1
aldrarna upp till 18 ar. Under senare ar har det kommit till/upptéckts mellan 150 och 240
nya fall per ar. Tack vare bra hivmediciner kan de flesta leva ett ganska normalt liv, men
dédrigenom finns ocksa flera som kan vara smittsamma under langre tid.

Manga bland allménheten nas via programmen for de nio 6vriga malgrupperna, men en
grundlaggande framgangsfaktor i ett forebyggande arbete &r att den allménna medvetenhe-
ten om hiv och STI &r stor bland befolkningen och att fradgorna finns pd samhallsagendan.
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De mera individ- och gruppinriktade insatser som gors till olika mélgrupper behdver stod
av insatser som vénder sig till alla 1 samhllet.

Handlingsprogrammens uppbyggnad

Handlingsprogrammet for varje mélgrupp bestar av en inledande presentation av malgrup-
pen och en beskrivning av den aktuella situationen for mélgruppen ifraga i Stockholms lén.
Dérefter foljer sjdlva programdelen som anger en vision och ett huvudmal {6r det preventi-
va arbetet med malgruppen under planperioden fram t.o.m. 2013. Darunder anges ett antal
delmal for olika delar av arbetet, atgérder for att na delmalen samt vem som ansvarar for
genomforandet av respektive atgard.”

Till malen och atgérderna har kopplats indikatorer som ska anvindas for att skapa métbar-
het och mojliggora uppfoljning av verksamheten.

Overlappning mellan de olika malgrupperna
och programmen

Mellan de olika malgrupperna finns en betydande dverlappning. Samma individ kan t.ex.
tillhéra mélgrupperna ungdomar och unga vuxna, mén som har sex med min och personer
med utlandsk bakgrund. Detta leder till att det ocksé finns en viss upprepning av de atgér-
der som foreslas i1 de olika programmen.

Prioriterade insatser

De insatser som anges 1 handlingsprogrammen &r valda och kombinerade med avseende pé
att det samlade resultatet ska bli sd bra som mojligt. Utifran dessa utgangspunkter kan man
saledes sdga att alla de atgdrder som anges 1 programmen ar prioriterade som delar av en
helhet. I ett handlingsprogram som stracker sig 6ver fem ar dr det ocksa naturligt att tyngd-
punkten mellan de olika dtgédrderna vaxlar 6ver tid och att det finns en logisk ordningsfoljd
mellan vissa av de foreslagna insatserna.

Négra insatsomraden har dock givits sérskilt hog prioritet vid tillskapandet av handlings-
programmen for de tio mélgrupperna. Det géller att utveckla rutiner for mera lattiliganglig
och malgruppsanpassad testning/provtagning och att bland annat genom personalutbildning
na en hojd kvalitet pa rddgivningen.

For asylsokande, flyktingar, anhdriginvandrare och andra migranter maste landstinget ut-
veckla arbetet sa att fler och om mgjligt alla nds av hilsosamtal och erbjudande om test-
ning for hiv, hepatit B och C samt syfilis och tuberkulos. Ar 2008 var det 30 procent av de
asylsokande som genomgick hilsosamtal i linet.

Ett forslag som diskuterats 1 arbetet med handlingsprogrammet &r att Stockholms lins
landsting startar ett sprutbytesprogram for att ge personer med injektionsmissbruk mojlig-
het att erhalla steril injektionsutrustning och dirigenom minska spridning av savél hiv som
olika hepatiter. Fragan ar foremal for en sdrskild utredning som pagér inom landstinget.

Av grundldggande betydelse dr de breda befolkningsinriktade insatser som syftar till att
forebygga att ndgon 6verhuvud taget smittas av hiv eller andra STI. Prioriterade insatser

") Se vidare under rubriken Ansvar for genomforande och uppféljning av handlingsprogrammet i kapitel 1 sid 13-14.
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med detta syfte dr att ge stod till skolornas sex- och samlevnadsundervisning, 6ka allmén-
hetens och andra specifika malgruppernas kunskaper om hiv, STI och odnskade gravidite-
ter samt insatser for att 6ka kondomanvindningen. Dessa insatser &r redan etablerade 1 1a-
net och behdver vidmakthallas och vidareutvecklas.

Konsekvensanalys

Utgéangspunkten for handlingsprogrammet ar att huvuddelen av de atgarder som foreslas
ska rymmas inom befintliga resursramar for det forebyggande arbetet.

Viktiga forutsittningar for att klara detta ér ett aktivt planerings- styrnings- och uppfolj-
ningsarbete som tillser:

e att genomforandet av de foreslagna atgédrderna fordelas over (hela) planperioden.
Alla de atgarder som ndmns i de mélgruppsvisa handlingsprogrammen kan inte in-
ledas under planperiodens fOrsta ar utan forutsitter ett successivt genomforande
under flera &r.

e att insatserna samordnas mellan de aktérer som fatt det operativa ansvaret enligt
handlingsplanen si att tillgéingliga resurser anvénds optimalt

e att resultatet av olika steg i en utvecklingskedja foljs upp noggrant och kan ompro-
vas om de uppnadda resultaten inte motsvarar de forvantade. I handlingsprogram-
met finns ett flertal tgérder som forutsitter arbete i flera steg. Det vanligaste &r att
de inleds med ett utvecklingsarbete vars resultat sedan ska anvéndas i en genomfo-
randeprocess i form av utbildningar, informationsinsatser etc varefter de till sist av-
slutas med en utvirdering.

Nagra insatsomraden kraver resurstillskott utdver

befintliga ramar.

Det giller for det prioriterade insatsomradet att utveckla rutiner for mera littillgénglig och
malgruppsanpassad testning/provtagning och att nd en hojd kvalitet pa rddgivningen. Okad
tillgdnglighet innebdrande ldngre 6ppethillande for mottagningar i form av kvillséppet,
sommaroppet etc kan medfora okade kostnader for dessa enheter. Erbjudande om testning
till utékade malgrupper t.ex. gravida kvinnor och deras partner kan ocksé vara kostnads-
drivande. Likasa kan de utbildningssatsningar som dr forknippade med hojd kvalitet pa
radgivningen kréva extra resurstillskott. Det géller ocksa kommunikationsinsatser for att
Oka medvetenheten om STI/hivfrdgor.

Ett annat insatsomrade dér malen i handlingsprogrammet medfor krav pa fordndrad inrikt-
ning och struktur, utékad verksamhet och sannolikt 6kade resurser dr att fler och om mgj-

ligt alla asylsokande, flyktingar, anhoriginvandrare och andra migranter ska nas av hélso-

samtal och erbjudande om testning for hiv, hepatit B och C samt syfilis och tuberkulos.

Under forutsittning att forslaget 1 handlingsprogrammet att starta ett sprututbytesprogram
inom Stockholms ldn infors méste det finansieras med resurser utdver befintliga ramar.
Fragan utreds 1 sérskild ordning och de kostnadsmaissiga konsekvenserna belyses i sam-
band ddrmed.
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3.1 Ungdomar och unga vuxna

I Stockholms lén finns 2008 236 000 ungdomar i &ldrarna 10 — 19 &r och 260 000 unga
vuxna i aldrarna 20 — 29 ar. Totalt ingar saledes nira en halv miljon av Stockholms lins
landstings 1,9 miljoner invanare i denna malgrupp.

Fordndringar 1 samhélle och livsstil har inneburit forlingd ungdomstid med uppskjuten
familjebildning. Ldg kondomanvindning i kombination med titare byte av sexualpartner
medfor en 6kning av sexualitetens hilsorisker sdsom dverforda infektioner och odnskade
graviditeter. Regelbundna studier visar att det ungdomar ar mest oroliga for vid samlag ar
graviditet, medan betydligt farre oroar sig for sexuell smitta, trots att klamydia okat kraftigt
de senaste 10 aren.[16] Det &r viktigt att man i rddgivning kring preventivmetoder och
dven graviditetstest alltid tar upp fragan om smittskydd och vid behov aktivt erbjuder test-
ning av STI och hiv. Nuvarande kondomanvandning pa ca 30 procent, &r ur ett hdlsoper-
spektiv otillracklig.

Det primédrpreventiva arbetet som riktar sig till ungdomar och unga vuxna i linet kanalise-
ras huvudsakligen via Lafa (Landstinget forebygger aids). Arbetet forutsétter tillganglighet
till och god kvalitet pé:
e sex- och samlevnadsundervisning i skolan (borja tidigt innan pubertet)
e ungdomsmottagningar (ska passa/attrahera bigge kdnen oavsett ursprung och sexu-
ell preferens)
e smitt- och graviditetsskydd till 1&g kostnad.

Ungdomar féar informationen om preventivmedel och sexuellt 6verforda infektioner i sko-
lan, pé ungdomsmottagningen, via media och internet. Skola och internet 4r viktigaste in-
formationskillan for unga mén och for ungdomar med invandrarbakgrund medan ung-
domsmottagningen och andra typer av media bést nar de unga kvinnorna.(16) Diskussioner
kring sexualitet och hdlsa bor paborjas tidigt redan innan ungdomarna debuterat sexu-
ellt.[15]

De unga vuxna svarar for de flesta aborterna och de flesta kdnssjukdomarna. Det dr den
aldersgrupp 1 Stockholms 14n som kommer att 6ka mest fram till 2013. Gruppen har ingen
gemensam arena for preventivt arbete som skola och ungdomsmottagningar och dr dérfor
svarare att nd. Individuellt riktade kampanjer, samarbete med hogskolor och universitet
och direkt information pé véardcentraler, nérakuter, specialistmottagningar och sjukhus &r
nagra av de metoder som stér till buds.

VISION
Unga man och kvinnor i Stockholms lan tar ansvar for sin egen och sin(a) partners
sexuella och reproduktiva hélsa.

Huvudmal

Minska antalet fall av ST1 och o6nskade graviditeter bland ungdomar och unga
vuxna.
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Delmal 1.1 Ge ungdomar och unga vuxna fardigheter och bred och likvardig kunskap

om sex och samlevnad och prevention

Atgard

Ansvarig

Utbildning/handledning/information i sex och samlevnad, STI
prevention och forebyggande av oonskade graviditeter till 14rare,
kuratorer, fritidsledare, barnmorskor och andra vuxna som arbetar
med ungdomar

Lafa

Vidareutveckla metoder och utarbeta kriterier for att kvalitetssak-

Lafa i samverkan

hbt, utomeuropeiskt ursprung m.fl.

ra sex- och samlevnadsarbetet pa grundskolor och gymnasiesko- | med Skolmyndighet
lor

Information till mélgruppen via interaktiva internetsajter Lafa

Regelbundet genomfora studier om ungdomar och unga vuxnas Lafa med stod av
kondomanvindning, testning, attityder, riskbedomning mm Socialstyrelsen
Vidareutveckla strategier att nd unga med sérskilda behov, PIN, Lafa

Delmal 1.2 Okad tillgang for ungdomar och unga vuxna till ungdomsvanliga
mottagningar for radgivning och provtagning kring ST1 och odnskade graviditeter

Atgérd

Ansvarig

Erbjuda testning av hiv/STI inom hogst tre dagar — vid symtom
samma dag.

Resp. mottagning

Okad tillgéinglighet genom drop-inmottagningar, dppet hus,
kvéllsdppet, sommardppet och mdjligheter att boka tid via nitet.

Sesam, UM, MHV

Metodutveckla smitt- och graviditetsrddgivning (motiverande
samtal)

Sesam, UM, Lafa

Genomfora attitydpaverkande kampanjer om testning, t ex Kla-
mydiamandagen

Lafa

Uppdatera kunskapen om STI och preventivmedel bland vardper-
sonal 1 primdrvarden

Sesam huvudansvarig
SME, UM, Lafa,
Mosam

Klamydia/hivtestning, smittspdrning och motiverande samtal ska
ingd som del i rutinverksamheten pd samtliga vardcentraler

Resp. vardcentral

Kvalitetssidkra mottagningarnas STI-verksamhet och radgivnings-
samtal om smitt- och graviditetsskydd

Sesam, UM

Delmaél 1.3. Oka antalet ungdomar och unga vuxna, sarskilt unga man, som testar sig

for klamydia och andra STI

sitetestning pa ungdomsfestivaler, fotbollskvéllar

Atgard Ansvarig
Prova och utvirdera klamydiatest via nitet HSNf
Prova nya arenor for testning, t ex testbussar, on- Lafa, Sesam

Utveckla och implementera metoder for att nd unga mén
med budskap om testning inklusive snabbtester.

Sesam, Lafa, Venhélsan,
JMM, mfl

Ge information om smittskyddslagen

Vardguiden, SME, alla mott-

agn som arb med STI
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Delmal 1.4 Oka anvandningen av kondomer och andra graviditetsskydd

Atgéard

Ansvarig

Lattillgénglig information om hiv/STI, smitt- och graviditets-

skydd 1 olika medier

Lafa, JMM, UM, Sesam,
VC, Venhilsan, SME m
fl

Metodutveckla kondomsamtalet for rddgivare och smittsparare

(motiverande samtal)

JMM, Lafa, Sesam,
Venhilsan

Gratis utdelning av kondomer och mdojlighet till komdomsam-
tal pa skolor, fritidsgardar, ungdomsmottagningar, Sesammot-
tagningar,virdcentraler, krogar, klubbar och andra offentliga

platser.

Lafa i samarbete med
alla utdelningsstéllen i
lanet

Kondomcertifiering av vardcentraler och andra mottagningar
efter genomgangen kondomskola

Lafa

Erbjuda alla hogstadie-/gymnasieskolor samarbete med nér-

maste UM

Lafa ansv. samordn, UM

Delmal 1.5 Oka antalet arenor dar gruppen unga vuxna kan nas

Atgéard Ansvarig

+ 23-kampanjen, ett arligt informationsutskick till dem som fyller Lafa

23 ar.

Kondomkampanj for unga vuxna t.ex. pa resebyraer och internet Lafa
Utveckla och utvirdera arbetet med malgruppen unga vuxna for att | Lafa, Sesam
hitta adekvata arenor och budskap

Indikatorer for uppfoljning/utvardering av verksamheten

Indikator Ansvarig | Avser | Aktuell aven | Anmarkning/ kom-
delmal | for mal- mentar
grupp/
delmal
Antalet fall av aborter, SME, Huvud- | Huvudmadlen | Uppdelat pa élders-
hiv, klamydia och andra | Lafa malet for mégrupp | grupper
STI 1 malgruppen fordelat 2,3,5
pa alder och kon.
Vintetid for hiv/STI-test | Resp. 1:2 jfr 2:1
mottagn.
Antal mottagningar som | Resp. 1:2
har drop-in-mottagning, mottagn.

kvéllsmottagning, som-
mardppet etc (i enlighet
med malgruppens behov)
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Andel av samtliga Ung-
domsmottagningar och
Sesammottagningar som
kvalitetssdkras arligen

HSNT{/
UM,
Sesam

1:2

Antalet unga kvinnor
respektive médn som testat
sig for klamydia

Lab

1:3

Antal vérdcentraler och
huslédkarmottagningar
som har kondomutdelning

Lafa

1:4

jfr3:2

Andel av berdrd vardper-
sonal som har utbildats i
metoden motiverande
samtal.

Lafa

1:4

Kompletterande matt som kraver sarskilda studier

Matt Ansvarig | Avser | Aktuell Anmarkning/
delmal | aven for | kommentar

mal-

grupp/

delmal
Andel av ldnets mellanstadie-, Lafa 1:1 jfr 2:4 Forutsétter utveck-
hogstadie- och gymnasieskolor lingsarbete enl
som uppfyller angivna kriterier punkt 1.1
for sex- och samlevnadsarbete
Andel ungdomar och unga vux- | HSNf 1:2 Uppgifter foreslas
na som anger att de fatt radgiv- inhdmtas genom att
ning i samband med testning, lagga till fraga i
vard och behandling av klamy- patientenkéten.
dia
Andelen unga mén (15-24 ér) Lafa 1:4 jfr 2:2 Lafa kan ta in dessa
som uppger att de anvant kon- uppgifter genom
dom vid senaste samlaget arlig studie
Andel av ldnets hogstadie- och | Lafa 1:4 Register pa Lafa
gymnasieskolor inklusive
friskolor som har kondomutdel-
ning pé skolan
Andel av alla 23-aringar som Lafa 1:5 Arligt utskick till
under éret fitt information om alla som fyller 23 ar.
mottagningar och sékrare sex
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3.2 Man som har sex med man

Main som har sex med mén dr den grupp i Sverige som drabbats hérdast av hiv/aids. Flerta-
let av dem lever i storstdder. Prevalensen av andra STI som gonorré och syfilis dr ocksa
hog 1 denna grupp.

Redan tidigt riktades omfattande forebyggande insatser i ldnet till médn som har sex med
maén, till stor del i frivilligorganisationernas regi. Pa grund av de pétagliga konsekvenserna
av hivepidemin med manga dddsfall i gruppen och dven som en f6ljd av de férebyggande
insatserna dndrade ménnen sitt sexuella beteende och sédkrare sex blev en norm. Hiv och
dven gonorré och syfilis minskade 1 gruppen. Under slutet av 1990-talet dndrades attityden
till hivinfektion och andra sexuellt 6verforda infektioner. Risktagandet 6kade och ar idag
storre dn tidigare. En bidragande orsak kan vara de effektiva hivmedicinerna, vilka gor att
man inte ldngre ser hiv som en dodlig infektion. Hivinfektionen blir mindre synlig och
ndrvarande, trots att det idag dr fler midn som har sex med mén som lever med hiv dn na-
gonsin tidigare.

Main som har sex med mén 16per stor risk att tréffa pd en hivinfekterad partner. Dérfor har
de behov av goda kunskaper om sexualitet och sikrare sex. De behdver ockséd adekvat in-
formation om vad hivinfektion innebér och vad livslang behandling med hivldkemedel kan
medfora nér det giller livskvalitet och biverkningar. Framfor allt unga homosexuella som
drabbas av omgivningens okunskap och bristande acceptans kan vara déligt rustade infor
sin sexuella debut, t ex nér det géller kondomanvindning. Skol- och vardpersonal dr exem-
pel pa yrkesgrupper som behdver dkad hbt-kompetens.

Main som har sex med mén och som kommer frén kulturer dar homosexualitet inte erkdnns
eller &r forbjudet behdver stdd och information for att undvika att smittas av sexuellt dver-
forda infektioner.

Andelen homosexuella i en befolkning brukar uppskattas till mellan 2 och 7 procent. I en
undersokning bland 14 — 29-dringar i Stockholms ldn ar 2006 svarade 8 procent av midnnen
att de foredrar en sexpartner av samma kon och 4 procent svarade att de var bisexuella.[8]
Samma studie visade ocksd att homo- och bisexuella ungdomar hade haft fler partner dn
andra. Homo- och bisexuella ungdomar ar mindre n6jda dn ovriga med sex- och samlev-
nadsundervisning kring frdgor om homo- och bisexualitet. De vill frimst ha mer undervis-
ning om sexuella trakasserier och sexuell 1aggning 4n andra. Men liksom 6vriga ungdomar
anser de att frigor om konssjukdomar och preventivmedel ar viktigast.

Regeringen har i sin proposition om nationell strategi mot hiv/aids och andra smittsamma
sjukdomar sagt att det &r viktigt att landstingen inte forlitar sig pé att det forebyggande
arbetet till malgruppen min som har sex med mén enbart hanteras av frivilligorganisationer
utan sker i samarbete med landstingen. I Stockholms ldn sker redan ett sddant samarbete
ndr det giller primérprevention.

VISION
Alla man som har sex med man (MSM) i Stockholms lan skyddar sig och varandra
mot hiv/STI.
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Huvudmal

\ Minska antalet nya fall av hiv/STI bland MSM i lanet

Delmal 2.1 God tillganglighet till MSM- kompetenta mottagningar for radgivning,
testning och smittsparning av hiv/STI.

Atgard Ansvarig

Erbjuda testning av hiv/STI inom hogst tre dagar — | Respektive mottagning
vid symtom samma dag.

Erbjuda utokade mojligheter till snabbtest av hiv Respektive mottagning
med adekvat radgivning

Genomf6ra kampanjer for att fi MSM att komma Lafa, Venhélsan/
till mottagningar for radgivning och testning av
hiv/STI (6ka antalet MSM som tidigt far kinnedom
om sin hivstatus)

Oka tillgingligheten genom drop-in-mottagningar, | Sesam, UM, Venhilsan
kvillsoppet, sommardppet, onsite-testning och moj-
lighet att boka via nidtet mm.

Utveckla kriterier for MSM-kompetens och kvali- Sesam, UM, Venhilsan
tetssdkra mottagningar som utfor test och bedriver
rddgivning kring hiv/STL

Utveckla, genomfora och utvérdera kurser for att Venhilsan, Sesam, UM, Lafa
oka MSM-kompetensen och kunskapen om adekvat
provtagning pa mottagningar som utfor test och
raddgivning kring hiv/STI inom hélso- och sjukvér-

den

Kontinuerligt genomfora studier av bemoétande, Venhilsan, Sesam, UM
tillgénglighet, 6nskemal etc

Erbjuda behovsanpassad hilsovérd till mdn som Venhilsan i samarbete med Pro-
séljer sex till médn stitutionsenheten (se sid 52)

Delmal. 2.2. Oka kunskapen om sexuellt risktagande och om metoder for
riskhantering bland MSM

Atgard Ansvarig

Tillhandahalla gratis kondomer och Lafa i samarbete med frivilligorganisationer
glidmedel inom hilso- och sjukvarden
och pa viktiga motesplatser for MSM

Utveckla och utbilda berord personal Lafa huvudansvarig, JMM, Sesam,
samt utvirdera kondomsamtalet . Venhilsan, UM
Genomfora kampanjer om metoder for Lafa, Venhilsan i samarbete med PG

riskhantering dir hivpositiva delar med
sig av sina erfarenheter.

Genomf6ra kampanjer som okar kondo- | Lafa
mens status
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Utveckla nya metoder i samarbete med
malgruppen for att kommunicera kring
sexuellt risktagande och metoder for
riskhantering.

Venhilsan m f1

Lafa huvudansvarig, JIMM, UM, Sesam,

Delmaél 2.3 Oka kunskapen om sexuellt risktagande och utveckla och genomfora

metoder for att n& MSM som tar stora sexuella risker.

Atgard Ansvarig

Genomfora en studie med MSM som tar stora
risker och ta reda pa vilka behov de har.

Lafa, Venhilsan

Utveckla och prova metoder utifrén de resultat
studien antyder samt utvirdera dessa metoder

Lafa, Venhilsan

Hiv-forebyggande aktivitet till MSM som soker
for annan STI.

Sesam, Venhilsan

Delmaél 2.4 Oka kunskapen om hiv/STI, sex och samlevnad och sikrare sex framfor

allt bland unga MSM 15 -25 ar

Atgard

Ansvarig

Utveckla kriterier for hur hbt-fragor ska inkluderas 1 ett bra sex-
och samlevnadsarbete pd hogstadier och gymnasier .

Lafa

Utveckla kriterier for hbt-kompetens pa ungdomsmottagningar
och 0ka hbt-kompetensen 1 lénet bl a genom att erbjuda kvali-
tetssikrade utbildningar for personalen

Sesam, UM, Lafa

Utveckla, genomf6ra och utvéirdera samtalsgrupper kring sikra-
re sex

Sesam, Venhilsan,
UM

Utbilda landstingspersonal 1 att fora beteendeinriktade samtal
inkluderande riskvirdering kring sekundérprevention

Lafa, Venhélsan

Genomfora kampanjer for att fa unga MSM att komma till ung-
domsmottagningar och andra mottagningar for radgivning och
testning av hiv/STI

Lafa kampanjansvarig,
Venhilsan/

Indikatorer for uppfoljning/Zutvardering av verksamheten

Indikator Ansvarig Avser del- | Aktuell &ven for Anmarkning/

mal malgrupp/ kommentar
delmal

Antalet nya fal av | SME Huvudmalet | Jfr huvudmal {or

hiv/STI bland 2:3 malgrp 1, 2, 3 och 5

MSM i ldnet

Vintetid for Resp. mot- | 2:1 jfr 1:2

hiv/STI-test tagning
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Kompletterande matt som kraver sarskilda studier

Matt Ansvarig | Avser | Aktuell Anmarkning/
delmal | aven for kommentar
malgrupp/
delmal
Kondomanvindning bland Lafa 2:2 Jfr1:3 Lafa kan ta in
MSM i ldnet. dessa uppg gm

arl studie
Definiera mattet

Andel av ldnets hogstadie- och | Lafa 2:4 Jfr 1:4 Forutsatter ut-
gymnasieskolor som uppfyller vecklingsarbete
angivna kriterier for sex- och enl punkt 2.4

samlevnadsarbete nar det
giller hbt-fragor

Andelen MSM som uppger att | Venhilsan, | 2:1
de kdnner sin hivstatus p g a SME
att de testat sig under senaste
halvéret
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3.3 Personer med utlandsk bakgrund

I Stockholms 14n fanns vid drsskiftet 2006/2007 491 976 personer med utldndsk bakgrund
som representerade 181 olika ldnder. Med utléndsk bakgrund menas att man antingen &r
utrikes fodd eller att man &r f6dd 1 Sverige med béda fordldrarna fodda utomlands.

De flesta 1 Stockholms ldn som dr fodda utanfor Sverige ar frdn Finland. Andra stora grup-
per ar fodda i Irak, Iran, Turkiet och Polen. Manga kommer fran omraden med hogre hiv-
prevalens dn Sverige.

Av de hivfall som anmaélts som smittade utomlands har mer @n hilften smittats innan de
flyttade till Sverige. Gruppen utgor tva tredjedelar av dem som i Sverige rapporterats ha
hivsmittats genom heterosexuell kontakt. Under 2008 har andelen nyanlédnda fran omraden
med hog prevalens av hiv okat. Enligt prognoser fran Migrationsverket kommer antalet
asyls6kande under perioden 2009 — 2010 att vara cirka 23 000 per &r och direfter sjunka
till cirka 20 000 per ar.

Personer i Sverige med anknytning till omrdden med hog hivprevalens riskerar att smittas
vid besok 1 sina hemlidnder. Vid aterkomst till Sverige finns det risk for att dessa nysmitta-
de personer dr hoggradigt smittsamma och for smittan vidare till sexualpartner i Sverige.

De flesta hivsmittade som kommer till Sverige vet inte om att de bar pa viruset. Det finns
en tendens till fordrdjd hivtestning i gruppen personer med utldndsk bakgrund, vilket kan
forsena diagnos och behandling och 6ka risken for att smittan fors vidare. Bristande kun-
skaper om STI/hiv, den svenska hélso- och sjukvérden, t.ex. mojligheten att testa sig ano-
nymt, liksom rédsla for diskriminering och stigmatisering av personer med hiv riskerar att
bidra till fordr6jd diagnos. En orsak till sen diagnos ar ocksa sjukvardens bristande upp-
mirksamhet pa tidiga symtom.

Personer som vistas i Sverige utan papper”, utgdr en sarskilt utsatt riskgrupp som ar
mycket svar att nd med forebyggande insatser. Chefldkargruppens riktlinjer i avvaktan pa
regeringens beslut om vard till gomda/papperslosa flyktingar ger rétt till all akut sjukvéard
och aterbesok, behandling av livshotande sjukdomar, akut psykiatrisk vard samt modrahél-
sovard till gravida.

Andra riskutsatta grupper bland personer med utlindsk bakgrund dr ensamkommande ung-
domar, géststudenter och prostituerade mén och kvinnor frdn omrdden med hog hivpreva-
lens samt man som har sex med mén. Bristande kunskaper och tabun kring sexualiteten,
exempelvis kring homo- och bisexualitet, gor det angeldget att nd dessa med information
om STI/hiv, smitt- och graviditetsskydd samt tillgang till kondomer.

Enligt nationella mal ska hivinfektion hos asylsdkande och nyanldnda anhériginvandrare
identifieras inom tva ménader och for de 6vriga grupper som har vistats i omraden med
hog prevalens, inom sex ménader.

Halsoundersokningar, som bl.a. syftar till att identifiera smittsamma sjukdomar som hiv,
ska enligt en 6verenskommelse mellan Sveriges kommuner och landsting och regeringen
erbjudas alla flyktingar och asylsdkande. Ar 2008 genomgick i genomsnitt mindre 4n hilf-
ten av de asylsdkande 1 Sverige hdlsoundersokning och 1 Stockholms lén var det bara 30
procent.
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VISION

Personer med utlandsk bakgrund har kunskap om halso- och sjukvarden i lanet,
STI/hiv och hur man skyddar sig mot oénskade graviditeter.

Huvudmal

Minska antalet fall av smitta med STI/hiv samt odnskade graviditeter i malgruppen
personer med utlandsk bakgrund efter ankomst till Sverige.

Delmal 3.1 Oka andelen nyanlanda som deltar i halsosamtal och testning.

Atgérd Ansvarig

Strukturera samarbetet mellan migrations- | SME, resp. mottagning

verket, vardgivare och resp. mottagning
som moter nyanldnda

Forbittra tillgénglighet och service pa Resp. mottagning

mottagningar som erbjuder hdlsosamtal
och testning

Utveckla metoder 1 samarbete med frivil- Lafa, SME i samarbete med Transkultu-
ligorganisationer for att motivera mal- rellt Centrum

gruppen att delta 1 hdlsosamtal och test-
ning.

Delmal 3.2. Oka kunskapen om STI/hiv prevention, graviditetsskydd och sexualitet

bland personer med utlandsk bakgrund.

Atgard

Ansvarig

Ta fram information om hiv/STI, kondoman-
viandning, graviditetsskydd mm pa olika sprak
och enkel svenska (olika medier)

Vérdguiden, Lafa

Erbjuda samarbete med SFI/IVIK-skolor om Lafa, IMM
sex och samlevnad, STI/hiv-prevention

Erbjuda invandrarorganisationer samarbete om | Lafa
hiv/STI- prevention och kondomdistribution.

Identifiera nya arenor och utveckla nya metoder | Lafa

for att nd ut med hiv/STI-prevention till mal-
gruppen.
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Delmal 3.3. Okad kunskap om STI/hiv och férbattrad transkulturell kompetens hos
vardpersonal som maoter malgruppen.

Atgéard

Ansvarig

I uppdragsbeskrivningar vid upphandling
av hiv/STI-testning, rddgivning och be-
handling inkludera krav pa transkulturell
kompetens hos vardpersonalen.

HSNf

Oka vardpersonalens kunskap om hiv/
STI-testning, rddgivning och behandling

SME, Sesam, Infektionskliniken

behandling.

Kvalitetssidkra mottagningarnas arbete
kring hiv/STI-testning, rddgivning och

Resp. mottagning
Samordnare maste tillséttas

Indikatorer for uppfoljning/utvardering av verksamheten

Indikator Ansvarig | Avser del- Aktuell &ven | Anmark-
mal for mal- ning/ kom-

grupp/ mentar
delmal

Andel av ldnets nyanldnda | HSNf Huvudmalet, Hog prioritet

som A) genomgatt hilso- 3:1 OBS tvé

samtal och B) blivit testade matt!

Andel av mottagningar som | SME 3:3 Jir 1:1

kvalitetssédkrat sin verksam-

het avseende hiv/STI-

testning, radgivning och

behandling

Kompletterande matt som kraver sarskilda studier

Matt Ansvarig | Avser | Aktuell Anmarkning/
delmal | aven for kommentar
malgrupp/
delmal
Andel av personalen pa lénets | Lafa 3:2 Uppf6ljning via
SFI/IVIK-skolor som deltagit i detta matt sker i
utbildning kring hiv/STI, sex samarbete med
och samlevnad, prevention, Stockholms stad
graviditetsskydd mm.
Andel av elever pa lidnets SFI- | Lafa, 3:2
skolor som fatt undervisning KSL
kring hiv/STI, sex och sam-
levnad, prevention, gravidi-
tetsskydd mm.
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3.4 Personer som testar sig for ST1/hiv

Manga vénder sig till vdrden for testning av hiv och andra STI. Varje ar upptécks i1 Stock-
holms 14n ndra 12 000 nya fall av olika sexuellt dverforda infektioner som omfattas av
smittskyddslagen, d.v.s. hiv, klamydia, gonorré och syfilis. Dessutom upptécks och be-
handlas minst lika ménga andra sexuellt 6verforda infektioner som kondylom, herpes m.fl.
Det ar viktigt att landstinget har god tillganglighet och erbjuder professionellt och snabbt
omhéndertagande for dem som soker vard och behandling for sexuellt 6verforda infektio-
ner inklusive hepatiter. I det ingér ocksa att erbjuda STI-patienter radgivning nér det géller
skydd mot odnskad graviditet.

Personal som moter STI-patienter ska erbjuda effektiv rddgivning och smittsparning i sam-
band med STI-infektion bl.a. for att undvika dtersmitta. Radgivning ska ocksé ges till pati-
enter som testat negativt men som har ett riskbeteende. Sarskild radgivning bor sittas in da
hivpositiva personer testas positivt for andra sexuellt 6verforda infektioner.

Testningen ska vara generds och provtagning ska ske utifrn patientens beskrivning av hur
smitta kan ha dverforts. Nya och enklare metoder for test ska snabbt inféras om de uppfyl-
ler gillande krav pa sidkerhet. Ny kunskap kring testning, radgivning och epidemiologi ska
snabbt aterforas till professionen.

Inom Stockholms ldns landsting finns idag ett samarbete mellan Sesamenheter, Smitt-
skyddsenheten och Lafa for att initiera och samordna arbetet kring smittskydd och fore-
byggande av oonskade graviditeter. Syftet ar att 6ka radgivningskompetensen inom sjuk-
varden, frimst inom primérvarden, kring sidkrare sexuellt beteende och for att ge patienter-
na ett bra bemdtande och god behandling. Lafa har ett samordningsansvar for Sesamenhe-
ternas primérpreventiva utvecklingsarbete gentemot primérvéarden.

VISION

Personer som testar sig for klamydia och andra STI har mojlighet att i méte med
varden fa radgivning, samtal och eventuell behandling sa att de kan skydda sig mot
sexuellt 6verforda infektioner och odnskade graviditeter.

Huvudmal

Tidigt upptacka nya fall av hiv/STI inom lanet och ge basta mojliga vard till dem som
drabbats for att undvika komplikationer och minska smittspridningen.
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Delmal 4:1

God tillganglighet till professionellt omhandertagande for dem som soker for testning
av klamydia och andra sexuellt 6verférda infektioner.

Atgéard

Ansvarig

Verka for god tillgdnglighet och 6kad provtagning
for savil kvinnor som mén. Verka sérskilt for att
oOka tillgingligheten for pojkar och unga min.

Respektive mottagning

Erbjuda testning av hiv/STI inom hogst tre dagar —
vid symtom samma dag

Respektive mottagning

Erbjuda befolkningen nya och enkla sitt for test-
ning, t ex snabbtest och testning via Internet.

Sesam, Venhilsan, Infektionsklin,
Véardguiden

Utbildning/handledning/information till hilso- och
sjukvardspersonal i fragor som ror smittskydd, STI,
sexuell och reproduktiv hilsa, genus och hbt.

Sesam, Lafa

Oka kompetensen om smittskydd for dem som idag
ger rad till kvinnor om preventivmedel t ex inom
modrahélsovarden och andra gynmottagningar.

Sesam, Mdsam

Erbjuda patienterna rddgivning i graviditetsskydd

Respektive mottagning

Genom kampanjer, t ex Klamydiamandagen, gora
befolkningen medveten om behovet av att testa sig.
Se vidare malgrupp 10 Allménheten.

Lafa

Erbjuda patienterna kondomer och glidmedel

Respektive mottagning, Lafa

Delmal 4:2. Utvecklat patientomhandertagande i samband med att sexuellt 6verfoérda

infektioner upptacks.

Atgéard Ansvarig

Utveckla och implementera effektiva Sesam, SME

metoder och strategier kring rddgivning
behandling och smittspérning

Erbjuda personalen utbildning i sam- Lafa, Sesam, Venhélsan

talsmetodik for att forbattra rddgivnings-
samtalet.

Utbilda personalen i kondomsamtalet JMM, Lafa, Sesam

och vilka risker som finns vid atersmitta

Ge patienterna information om var de Respektive mottagning, Lafa, Sesam

kan hitta/soka mer kunskap om hur man
skyddar sig mot hiv/STI och odnskade
graviditeter ex broschyrer och internet.
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Delmal 4:3 Oka kunskapen om sexuellt risktagande.

och ge dem metoder att kunna kommunicera
detta med aktuella patienter.

Atgérd Ansvarig
Undersoka orsaker till riskbeteende samt ut- Lafa

veckla metoder och strategier for att na patienter

som tar stora sexuella risker

Erbjuda personalen kunskap om riskbeteende Lafa, Sesam

Indikatorer for uppfoljning/Zutvardering av verksamheten

Indikator Ansvarig Avser Aktuell aven Anmarkning/

delmal | for malgrupp/ | kommentar
delmal

Vintetid for hiv/STI- | Resp. mottag- | 4:1 jfr 1:1. 2:1

test ning

Tid fran diagnos till Sesam, resp. 4:2 Antal dagar

paborjad kontaktspar- | mottagning

ning

Antal mén som testat | Resp. lab. 4:1

sig for klamydia

Antal test som gors Resp. lab. 4:1

med snabbtest

Antal test som gors Vérdguiden 4:1

via internet

Kompletterande matt som kraver sarskilda studier

Matt Ansvarig | Avser Aktuell &ven | Anmarkning/ kommentar
delmal | for malgrupp/
delmal
Antalet fall | SME 4:2 OBS! Kan ej anv som generell

av atersmitta

ell enhet.

indikator. Underlag méste inhdm-
tas genom sérskild studie vid aktu-
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3.5 Personer med injektionsmissbruk

Antalet personer 1 Stockholms lédn som dagligen injicerar narkotika berdknas vara ca 9 000.
Halften av personerna i gruppen har missbrukat mer &n 10 ar och medeléldern &r mellan 35
och 40 ar. Flertalet anvinder amfetamin men cirka tva tredjedelar av gruppen anvénder
flera narkotiska preparat och var tionde &r ocksa alkoholberoende.

Droganvéndning i sig innebdr ett risktagande, diar omedelbar behovstillfredsstéllelse och
positiva upplevelser pa kort sikt maste stdllas mot risken for negativa konsekvenser pa
langre sikt. For att minimera risker maste droganvindaren forstd den mojliga faran, och de
personliga konsekvenser som kan uppsta. Personer som injicerar narkotika och som delar
injektionsutrustning (spruta, kanyl, drogblandning, filter, sked mm), utsétter sig for risken
att f4 blodburna infektioner som hiv och hepatit. I gruppen personer som injicerar finns
dven sexuella riskfaktorer for 6verforing av smitta. Det forekommer sexuellt umgiange med
flera partner, oskyddade samlag samt att sexuella tjénster séljs och kops. STI inom gruppen
vuxna missbrukare dr dock inget ként stort problem.

Ar 2008 finns cirka 400 hivinfekterade personer i Stockholms lin som smittats via injek-
tioner och en del av dessa &r 1 aktivt missbruk. Fran ar 2005 till 2007 6kade antalet nydia-
gnostiserade hivfall med smittvig injektioner fran cirka 25 till 50 personer per ar, men
sjonk under 2008 till ca 20. Akut hepatit B diagnostiseras hos ca 10 personer per ar inom
gruppen. Antalet anmélda fall av hepatit C ligger pa cirka 200 per ér, vilket innebér att
80 — 90 procent bland dem som injicerat narkotika &r smittade. Mer &n hélften smittas av
hepatit C inom tva ar efter injektionsdebut och ar da oftast i 20 — 25 &rsaldern.

Varden runt personer med beroende kriaver samordning. En framgingsrik metod for att
organisera samarbetet runt patienter med stora hjdlpbehov dr Case Management som inne-
bér att ett personligt ombud samordnar alla nddviandiga kontakter runt personen; somatisk
och psykiatrisk vard, beroendevard, socialtjinst, kriminalvérd och insatser av frivilligorga-
nisationer.

Den framsta preventionen mot infektioner till foljd av injicering av narkotika &r sjalvklart
att sluta injicera. Nar detta inte 4r mojligt 4r malet for infektionspreventionen att minimera
skadeverkningarna av drogberoendet. WHO anvénder begreppet harm reduction” om att
forebygga eller minska negativa konsekvenser for hilsan av vissa beteenden. Exempel pé
“harm reduction” kan vara att tillhandahalla steril injektionsutrustning men dven att for-
medla kontakt till vard for personer med missbruk sdsom substitutionsbehandling av opiat-
och amfetaminberoende.[14]

VISION
Personer i Stockholms lan som injicerar narkotika kan skydda sig mot STI/hiv samt
hepatit B och C.
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Huvudmal

Minska antalet nydiagnostiserade med hiv och smittvag injektioner till < 10 per ar till

ar 2013.

Minska antalet nydiagnostiserade hepatit C fall till <100 per ar till ar 2013.
Minska antalet nydiagnostiserade fall med akut hepatit B till 0 &r 2013.

Delmal 5.1 Forbattrad kunskap hos personer med injektionsmissbruk om riskbete-

ende och metoder for riskreduktion

Atgard Ansvarig
Erbjuda steril injektionsutrustning ur smittskyddsperspektiv t.ex. genom | Infektionsklin,
sprututbytesprogram. (Fragan ar foremal for sédrskild utredning som pa- | Beroendevarden
gar inom landstinget under 2009.)
Kommunicera om risk- och skyddsfaktorer vid injicering enligt struktu- | Infektionsklin,
rerad samtalsmetod och utveckla metoder for riskreduktion. Beroendevérden
Erbjuda HCV-RNA-provtagning for information om smittsamhet Infektionsklin
GenomfGra érlig blodprovskontroll av levern for de kroniskt HCV- Infektionsklin
infekterade
Smittsparning vid nydiagnostiserad HCV-infektion Infektionsklin
Ge tillgang till behandling for HCV-infektion (dven for personer med Infektionsklin
aktivt missbruk)
Fullfolja paborjade vaccinationsprogram mot hepatit B Infektionsklin,
beroendevérden

Delmal 5.2 Personer med injektionsmissbruk ska veta sin hiv- och hepatitstatus och

kunna félja Smittskyddslagen (SmL)

Atgéard Ansvarig

Samordning av insatser for stdd till en stabil livssitua-

tion for hivpositiva SME

Beroendevarden, Infektionsklin,

Erbjuda lattillgdnglig och regelbunden testning

Beroendevarden, Infektionsklin

Delmal 5.3 Personer med injektionsmissbruk ska kanna till vikten av att anvanda

kondom vid sexuella kontakter

Atgard Ansvarig
Kondomutdelning pa alla enheter inom beroendevarden Beroendevérden
Kommunicera om risk- och skyddsfaktorer vid sexuellt Infektionsklin,
umgénge enligt strukturerad samtalsmetod Beroendevarden
Ta fram information riktad till mélgruppen (olika medier som webbsidor | Lafa

etc)
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Delmal 5.4 Okad kunskap for personal som arbetar med malgruppen

Atgard

Ansvarig

Utbilda i sex och samlevnad samt smittspridningsvigar

Sesam, Lafa

Stddja regionala och lokala nitverk for smittskydds-

fragor

Beroendevarden, Infektions-
klin

Infora smittskydd i dterfallspreventionskurser

Beroendevarden

Indikatorer for uppfoljning/Zutvardering av verksamheten

Indikator Ansvarig | Avser Aktuell Anmarkning/kommentar
delmal aven for
malgrupp/
delmal
Antalet nydiagnosti- | SME Huvudmal | Jfr huvud-
serade fall med hiv mal for
bland personer med malgrp 1,
injektionsmissbruk 2,30ch9
Antalet nydiagnosti- | SME Huvudmal | Jfr huvud-
serade fall med akut mal for
hepatit B med malgrp 1,
smittvig injektioner 2,30ch9
Antalet nydiagnosti- | SME Huvudmal | Jfr huvud-
serade fall med he- mal for
patit C med smitt- malgrp 1,
vég injektioner 2,30ch9
Antalet paborjade Infklin 5:1
behandlingar av
hepatit C <2 ar efter
injektionsdebut
Andel HCV- SME 5:1 SME begiér in den informa-

smittade via miss-
bruk for vilka smitt-
sparning fullfoljts

tionen for de fall som an-
malts som smittade via
missbruk de senaste tva aren.
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Kompletterande matt som kraver sarskilda studier

Matt Ansvarig Avser | Aktuell Anmark-
delmal | aven for ning/kommentar

malgrupp/

delmal
Antalet hivtesta- | Beroendevarden, | 5:2 OBS! Kan ej anv. som
de bland personer | Infektionsklin generell indikator. Un-
med injektions- derlag maste inhdmtas
missbruk genom sérskild studie vid
STI-prevalens Beroendevarden, | 5:1 Jfr huvud- aktuell enhet.
inom mélgruppen | Lafa maélen for
(klamydia, go- malgrupp 1,
norré, syfilis) 2,30ch9
Antalet fullfoljda | Beroendevarden, | 5:1 I véntan pd Svevac méste
vaccinationer Infektons-klin. underlag inhdmtas via
mot hepatit B/ar séarskild uppfoljning
Antal personer Beroendevéarden | 5:1 Osikert vilken registre-

som deltar 1
sprututbytes-
program

ring som kan goras av
deltagare i ett sddant
program
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3.6 Hivpositiva vuxna och barn

Vuxna

Sedan hiv borjade diagnosticeras och anmélas i Sverige har ca 4 800 fall rapporterats i
Stockholms ldn. Ar 2008/2009 beriknas att det finns nidrmare 3 000 hivpositiva som lever
och bor i ldnet. Under de senaste tio aren har det tillkommit mellan 150 och 240 nya fall
varje ar.

Tack vare bra hivmediciner kan de flesta hivpositiva leva ett ganska normalt liv, men dar-
igenom finns ocksa flera som kan vara smittsamma under langre tid. Nya och bittre medi-
ciner med férre biverkningar bidrar dock till att man kan borja behandlingen tidigare &dn
forut och ddrmed minska smittsamheten. Kunskap om hiv och hivrelaterade symtom bor
finnas hos hilso- och sjukvardspersonal for att man ska kunna uppticka hiv hos patienter
som sokt vard av annan anledning samt fOr att personer med en redan kénd hivdiagnos ska
fa ett bra omhindertagande. Det &r viktigt att genom generds hivtestning tidigt uppticka
nya fall sa att de kan fa information och utbildning kring hiv samt ges tillfille att reflektera
over fragor som ror samlevnad, sexualitet och fordldraskap. Personer med hiv behover
ocksé stod for att bibehdlla en hog foljsamhet och ddrmed undvika resistensutveckling.

Eftersom hiv fortfarande kan vara forknippat med stigma och diskriminering kan olika
former av psykosocialt stod behovas, savil fran andra personer med hiv som fran organisa-
tioner for hivpositiva samt fran personal inom varden. Hivpositiva mdn som har sex med
mén kan uppleva stigma och kédnna utanforskap fran gaykulturen liksom hivpositiva afri-
kaner frén sina egna landsmén och sin egen kultur. Upplevt eller formodat utanfoérskap kan
leda till fornekande och hemlighéllande av hivinfektionen och att andra utsatts for smitt-
overforing.

I juli 2008 presenterades en undersdkning om livskvalitet for personer som lever med hiv 1
Norden. [5] Nar det géller frdgor om sexuallivet svarade 20 — 25 procent av svenskarna att
de kénner stor rddsla infor att ha sex. Varannan av dem som har sex uppger att de har férre
partner efter sin hivdiagnos och lika manga anser det svéart att hitta en partner nér hivstatu-
sen dr kdnd. Hilften uppger att de alltid beréttar om sin hivstatus for sin sexpartner, medan
20 procent aldrig berdttar om sin status om det &r ett one-night stand”. Trettio procent har
haft osékert sex under det senaste &ret. Som anledningar anges att partnern inte ville att de
skulle skydda sig, att partnern var hivpositiv, att man antog att partnern var hivpositiv, att
man var alkohol- eller drogpéverkad, att man inte kinde sig smittsam eller att man saknade
kondom.

Tillfallen att prata om sédkrare sex dar man ocksé kan fa psykosocialt stod fran vérden ar
oerhort viktigt for hivpositiva ur ett preventivt perspektiv. Hivpositiva behover ocksa stod
av sjukvérden for att kunna behalla ett sexuellt liv, dar dven fragan om reproduktion ingar.
I takt med att antalet hivpositiva som behdver livsldng kontakt med varden stadigt 6kar i
lanet behover arbetsrutiner och resurser kontinuerligt ses over.

Barn

Bland de hivpositiva i ldnet finns ca 50 barn i1 aldrarna upp till 18 &r. De flesta har smittats 1
sina ursprungslédnder via mor-barnsmitta. En del av barnen har kommit ensamma till Sveri-
ge och adopterats av sldktingar da fordldrarna avlidit i aids. Andra har kommit med sina
fordldrar och nagra ér adopterade av svenska fordldrar. Manga av barnen ér inte bara hivin-
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fekterade utan lever ocksé i familjer som pa andra sitt dr drabbade eller marginaliserade. I
manga fall dr dven nagon av fordldrarna och syskonen hivpositiva. De har ocksé en rad
problem framfor sig, allt ifrdn placering i daghemsgrupp, moéjlighet till normal skolgéng,
introduktion i sexualitet och vuxenliv till livslang medicinering. Den hér gruppen behdéver
mer stdd dn andra barn i samma alder.

VISION
Hivpositiva i Stockholms lan kan skydda sig och andra fran hiv/STI och hepatiter.

Huvudmal

Minska vidare smittspridning av STI/hiv.
Minska risken for utveckling av hivresistens.
Minska antalet fall av STI bland hivpositiva.

Delmal 6:1 Oka forméagan hos halso- och sjukvardspersonal att kanna igen symtom
pa hiv hos patienter som sokt vard av annan anledning.

Atgard Ansvarig

Bred verksamhetsanpassad information till per- | Infektionsklin, Venhélsan
sonal inom hélso- och sjukvarden om symtom,
testning och bemoétande

Delmal 6:2 God tillganglighet till hivmottagningar for kunskapsstdd, samtal kring
riskbeteende, sex- och samlevnadsradgivning, kondomkunskap, psykosocialt stod.

Atgard Ansvarig

Utveckla metoder som kan anvindas 1 kontakt | Sesam, Lafa, Venhilsan, Infektionsklin
med hivpatienter med fokus pa riskbedomning,
informationsskyldighet enligt smittskyddslagen
och sédkrare sex.

Erbjuda personalen utbildning i samtalsmetodik | Sesam, Lafa, Venhélsan
riktad till hivpatienter.

Utveckla metoder att ge psykosocialt stod till Venhilsan, Lafa, Infektionsklin
hivpositiva

Sdkerstélla hivbehandling enligt nationella och | Infektionsklin, Venhélsan, Barnklin
internationella riktlinjer.

Informera alla hivpositiva och deras partner om | Infektionskliniken, Venhilsan
mojligheten till pre- och postexpositionsprofy-
lax.

Erbjuda radgivning kring fordldraskap Familjesociala mottagn, Infektionsklin,
Venhilsan
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Delmal 6:3. Oka kondomanvéndningen
rande samlag (ar 2013)

bland hivpositiva till 100 procent vid penetre-

Atgard

Ansvarig

Tillhandhélla gratis kondomer och glid-
medel inom hélso- och sjukvarden, pa
foreningar for hivpositiva och pé ytterli-
gare platser enligt mélgruppens behov

Lafa

Erbjuda foreningar for hivpositiva ut-
bildning i kondomkunskap och samtal
kring kondomanvindning.

JMM, Lafa, Sesam, Venhilsan

Genomfora kampanjer som bygger pa
hivpositivas erfarenheter av att hantera
sexualitet och sékrare sex och som dkar
kondomens status.

Lafa, Venhilsan i samarbete med PG

Anvinda internet for information och
kunskap till hivpositiva bl a om sdkrare
sex och ge mojlighet att stélla fragor.

Lafa, Infektionsklin, Venhélsan m f1

Delmaél 6:4 Oka kunskapen om sexuellt risktagande och utveckla metoder och strate-
gier for att na hivpositiva som tar stora sexuella risker.
- 2013 ska andelen hivpositiva som smittats med ovriga STI ha minskat med 75 procent

Atgard

Ansvarig

Genomfora en studie med hivpositiva
som tar stora risker, och ta reda pa vil-
ka behov de har

Infektionsklin, Venhélsan

Utveckla och prova metoder utifran de
resultat studien antyder samt utvirdera
dessa metoder

Infektionsklin, Venhélsan

Delmal 6:5 Minska stigma och utanférskap hos hivpositiva.

Atgard

Ansvarig

Stod till organisationer for hivpositiva for
att synliggdra hivpositivas livssituation.

Lafa

Aktivt involvera hivpositiva i1 preventions-
arbete pa olika nivaer.

Lafa, Venhilsan, Infektionskliniken

Utveckla vardpersonalens kunskaper om
och bemotande av hivpositiva patienter

Lafa, Sesam, Venhdilsan, Infektionskliniken 1
samverkan med hiv-positivas stodféreningar

Utveckla och sprida metoder for hur stig-
ma och diskriminering av hiv-positiva kan
motverkas i skolan t.ex. genom sex- och
samlevnadsundervisning.

Lafa
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VISION for hivpositiva barn och ungdomar

Unga hiv-infekterade har god sjalvkansla och majlighet att leva ett for sin alder full-

vardigt liv utan stigma och diskriminering.

Delmal 6:6 Alla hivpositiva barn och ungdomar ska ha kunskap om hiv, méjlighet till
bearbetning och diskussion samt tillfalle att traffa andra barn i samma situation
- 2013 ska alla hivpositiva barn delta i hivskolan minst en gang per ar.

Atgard

Ansvarig

Genomfora hivskola for barn och ungdomar med hiv samt ut-
bildningskonferenser och kvéllstraffar for unga vuxna med hiv
for att ge kunskap, bearbetning och gemenskap.

Nationella kunskaps-
och resurscentret for
barn och ungdomar
med hiv (NKR)

Tillhandahalla ungdoms-/6verféringsmottagning for barn och
ungdomar med hiv mellan 16 och 24 ar

Barnklin, infektions-
klin

hiv.

Utveckla och sprida metoder som kan anvindas i arbetet med NKR
barn och ungdomar med hiv i hela landet.
Forstarka sex- och samlevnadsarbetet gentemot ungdomar med | NKR

Utbilda forskolepersonal, skolskdterskor m fl for att underlétta
barnens liv och minska stigma och diskriminering

Hiv-teamet, NKR

Uppfdljning av de olika verksamheterna

NKR

Indikatorer for uppfoljning/Zutvardering av verksamheten

Indikator Ansvarig Avser del-

Aktuell
mal aven for
malgrupp/
delmal

Anmarkning/
kommentar

Andel nya hivfall (vuxna SME Huvudmalet
och barn) som smittats i

Sverige

Andel hivpositiva som SME Huvudmalet

smittats med STI

Andel av hivpositivabarn | NKR 6:6
fran Stockholms lan som

deltar 1 hivskolan.

Andel hivpositiva barn och | Barnkliniken
ungdomar frdn Stockholms
lan som deltar 1 konferenser

och grupptréffar
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3.7 Gravida kvinnor

Ar 2008 foddes 27 400 barn i Stockholms 14n, vilket 4r fler 4n under aren 1990 — 1992, da
fruktsamheten var den hogsta sedan 1960-talet. Antalet kvinnor i barnafédande alder har
Okat och ménga utrikes fodda kvinnor med hog fruktsamhet har flyttat till lanet. Frukt-
samthetstalet i lanet var 1,9 barn per kvinna ar 2007 och genomsnittsaldern for forstfoders-
kor 30,3 ar.

Det finns ett medicinskt basprogram inom modrahélsovarden 1 ldnet for omhidndertagande
av gravida kvinnor. Dér finns bland annat beskrivet vilka provtagningar (hiv, syfilis, hepa-
tit B och i vissa fall hepatit C) som ska erbjudas den gravida kvinnan. Aven de gravida
kvinnornas min bor erbjudas mojlighet att hivtesta sig. Klamydiatest erbjuds idag alla
kvinnor upp till 26 ar. Eftersom aldern for forstfoderskor i ldnet 6kat under senare ar skulle
den aldersgriansen behdva hojas till 30 ar. I rddgivningssamtal med gravida kvinnor ar det
ocksa viktigt att ta upp STI-prevention. Graviditeten i sig dr inget skydd mot en sexuellt
overford infektion.

De allra flesta gravida tackar ja till hivtest. Om en kvinna uppticks vara hivpositiv i sam-
band med graviditeten pabdrjas hivbehandling. Forlossning rekommenderas ske med pla-
nerat kejsarsnitt. Barnet far likemedelsbehandling under sex veckor efter fodseln och far
inte ammas.

For alla gravida hivpositiva kvinnor finns ett etablerat samarbete mellan Familjesociala
mottagningen och infektionskliniken vid Karolinska universitetssjukhuset Huddinge. Anta-
let barn fodda av en hivpositiv mamma har de senaste aren varierat mellan 30 — 40 barn per
ar 1 Stockholms lan.

Aven kvinnor som avbryter graviditeten ska erbjudas hivtest i samband med ridgivnings-
besok pd abortmottagning, oavsett val av abortmetod. For klamydiatest foreslds samma
regler som beskrivs ovan. Ar 2008 utfordes cirka 10 300 aborter i Stockholms ln.

VISION
Inga barn féds med hivinfektion eller smittas under amning.

Huvudmal

Hiv-infektion hos gravida skall vara kand innan eller upptéckas tidigt under graviditet.
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Delmal 7:1 Oka kunskapen hos kvinnor och par om vikten av att hivtesta sig vid
graviditet.

Atgard Ansvarig

Erbjuda hivtest till alla gravida kvinnor och deras MHV, Mottagningar for abort-
partner samt till alla kvinnor som soker for abort. sokande

Erbjuda gravida kvinnor upp till 30 ar klamydiatest. | MHV

Utbilda personal inom mddrahdlsovarden (MHV) i Sesam, Mosam

samtal om hiv/STI under och efter graviditeten.

Tillse att samtliga hivpositiva gravida kvinnor erhdl- | Familjesociala mottagningen

ler adekvat vard och behandling. Infektionskliniken
Erbjuda kvinnor som inte &r testade eller ként testade | Respektive forlossnings-
snabbtest for hiv i samband med forlossning avdelning

Delmal 7:2 Oka kunskapen hos kvinnor och man med invandrarbakgrund om vikten
av att kanna till sin hivstatus innan en graviditet.

Atgard Ansvarig

Informera personal som méter kvinnor och partex | SME, MHV
i samband med héalsosamtal vid flyktingsmottagning
om vikten av att hivtesta sig.

I skrivet material till invandrargrupper och i samar- | Lafa, Vardguiden
bete med foreningar som arbetar hivforebyggande
informera om vikten av hivtest i samband med gra-
viditet.

Indikatorer for uppfoljning/Zutvardering av verksamheten

Indikator Ansvarig Avser del- | Aktuell &ven | Anmarkning/

mal for malgrupp/ | kommentar
delmal

Antal gravida MHYV, respektive | 7:1

som hivtestar lab.

sig.

Antal barn fodda | Familjesociala Huvudmalet

av hivpositiv mottagn, Infklin,

mamma Barnkliniken

Antal barn som | SME Huvudmalet

fods med hiv- 7:1

infektion.
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3.8 Personer utsatta fOr prostitution

Personer utsatta for prostitution ir angeldgna att nd med hiv/STI-preventiva insatser savél
ur individens som ur samhéllets perspektiv. Riskutsatta grupper ar kvinnor och mén samt
barn under 18 ar som séljer sex eller utnyttjas for midnniskohandel med sexuella &ndamal
samt sexkopare och deras partner. Avsaknad av kondom och manga samlagspartner med
okéant hivstatus, dr ndgra av de faktorer som innebér en sérskild riskutsatthet nér det géller
hiv/STI.

Prostitutionens omfattning ar storst i de tre storstadsregionerna. Forutom svenskfodda upp-
ges personer i prostitution framfor allt komma ifrin Osteuropa, Afrika och Thailand. Er-
bjudanden om sexkop forekommer pa gator, krogar och restauranger, hotell, massageinsti-
tut och 1 ldgenhetsbordeller. Prostitution via internet och mobiltelefoni 6kar snabbt medan
gatuprostitutionen minskat sedan lagen om férbud mot kop av sexuella tjanster infordes
1999.

Antalet personer 1 gatuprostitution, foretrddesvis kvinnor, uppskattas dr 2008 uppga till
cirka 200 i Stockholm. Kvinnorna &r sidllan under 20 ar. Det finns idag ett storre inslag av
kvinnor fran andra ldnder som siljer sex under kortare eller ldngre tid.

Niér det géller min som prostituerar sig dr kunskapen liten men i en undersékning gjord av
Socialstyrelsen angdende annonser om sexuella tjanster pa internet var drygt en sjittedel av
de patriffade erbjudandena fran méin.[7]

Bland de ungdomar som nigon géng utfort sexuella handlingar mot ndgon form av ersitt-
ning finns tva tydliga monster.[13] De lever ett patagligt sexualiserat liv och har samtidigt
ett utagerande, provande och grinsoverskridande beteende i form av t.ex. missbruk och
kriminalitet. Enligt regeringens handlingsplan mot prostitution och manniskohandel for
sexuella andamél ska det forebyggande arbetet stirkas framfor allt gentemot ungdomar.[3]
Skolhilsovarden och ungdomsmottagningarna har en mycket viktig roll for att fanga upp
barn och unga som befinner sig eller riskerar att hamna i utsatta situationer.

Prostitutionsenheten 1 Stockholms stad bedriver uppsokande och stodjande verksamhet till
personer utsatta for prostitution och ménniskohandel for sexuella &andamal. Under 2008 har
hivtestning borjat erbjudas prostituerade kvinnor via Spiralenheten, en gynekologisk mot-
tagning som landstinget bekostar. Nér det géiller ovriga STI vet man att forekomsten av
klamydia bland prostituerade ligger nagot under riksgenomsnittet. De flesta min som smit-
tas med konssjukdomar av prostituerade har smittats utomlands.

Kvinnor som annonserar efter kunder pa nétet kréver i de flesta fall kondom vid vaginal-
och analsex, men kan ibland erbjuda oralsex utan kondom.

For att motivera och assistera potentiella och aktiva sexkdpare att dndra sitt beteende ge-
nom samtal, radgivning och terapi finns s.k. KAST-grupper (K&pare Av Sexuella Tjanster)
1 Stockholm, Géteborg och Malmo. KAST-grupperna vénder sig till dem som upplever
problem med kop av sexuella tjdnster, porrsurfning etc.
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VISION

Kvinnor, man och barn inom Stockholms lan som &r utsatta for prostitution eller
méanniskohandel for sexuella andamal kan skydda sig mot STI/hiv och o6nskade

graviditeter.

Huvudmal

Minska antalet fall av hiv, klamydia, andra STI samt oonskade graviditeter i mal-
gruppen personer utsatta for prostitution och manniskohandel.

Delmal 8.1 Férmedla kunskap till personal inom skola och vard om sarskilda behov

hos personer utsatta for prostitution

Atgérd

Ansvarig

Sammanstilla kunskaper och erfarenheter fran spiralenhe-
tens gynekologiska mottagning, S6ka samverkan med Pro-
stitutionscentrum, socialtjanstens uppsdkande prostitu-
tionsgrupper och frivilligorganisationer for att ta reda pa
malgruppens behov kring bemodtande, kondomutdelning
etc.

Operativt ansvarig utses
av HSNf

Genomfora utbildningsdagar:

- for ldnets ungdomsmottagningar, Sesammottagningar,
Venhilsan m.fl. mottagningar for att 6ka kunskapen om
bemotande och fragestdllningar kring prostitution och
hiv/STI-problematik

- for skolskdterskor och kuratorer i lanet kring ungdomar
och prostitution

Lafa i samarbete med
Prostitutionsenheten

Sammanstdlla och sprida kunskaper till vuxna som arbetar
med ungdomar om utsatthet infor prostitution och forsélj-
ning av sexuella tjinster via internet mm

Lafa i samarbete Social-
tjénsten

Delmal 8:2 Na personer utsatta for prostitution med erbjudande om venereologisk
och gynekologisk héalsoservice. Déri ingar: information, radgivning, testning och behand-
ling av hiv/STI och odnskade graviditeter samt erbjudande om smitt- och graviditetsskydd.

Atgard Ansvarig

Oka tillgéingligheten till Prostitutions- och spiralenheten Lafa i samarbete med
genom Okade Oppettider Spiralenheten

Ge socialtjansternas prostitutionsgrupper tillgang till kon- Lafa i samarbete med
domer for utdelning samt informationsmaterial om Prostitu- | Spiralenheten

tions- och spiralenheten samt andra enheter for hiv/STI-
testning och radgivning

Oka kunskapen hos prostituerade om oralsmitta

SME i samarbete med

Spiralenheten
Hitta platser diar kondomer kan tillhandhéllas for prostitue- | Lafa i samarbete med
rade Spiralenheten
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Kompletterande matt som kraver sarskild studie

Indikator Ansvarig Avser del- | Aktuell &ven | Anmarkning/
mal for mal- kommentar

grupp/
Delmal

Antalet fall av hiv, kla- SME och Huvudmaélet | Huvudmalen

mydia, andra STI samt Lafa i samar- for malgrupp

oonskade graviditeter i bete med 1,2,30ch5

maélgruppen personer Spiralenheten

utsatta for prostitution
och ménniskohandel.
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3.9 Utlandsresenarer

Det ar vil ként att det sexuella risktagandet &r storre vid resor, dd ménniskor kommer bort
fran de sociala normer som rader pa hemmaplan. Enligt World Tourism organization
(UNWTO) har den internationella turismen 6kat med 100 procent sedan 1991 och organi-
sationen forutspar en global tillvaxt med ytterligare 73 procent fram till ar 2020. Det inne-
bir en stor utmaning i det globala arbetet att forebygga sexuellt 6verforda infektioner.

Fem kategorier av resendrer har identifierats som viktiga for det STI/hiv- preventiva arbe-
tet:
ungdomar/unga vuxna
mén och kvinnor som reser ensamma
ménniskor som arbetar/studerar under langre tid utomlands
MSM
e vissa grupper av personer med utlindsk hirkomst. [12]
OBS! Det finns 6verlappningar mellan grupperna pa samma sétt som det forekommer mel-
lan malgrupperna se (sid 26).

Arligen gors nistan 400 000 resor med minst en dvernattning utomlands av unga vuxna i
aldern 20 — 29 &r fran Stockholms ldn, vilket ger 1,6 utlandsresor per person och ar i mal-
gruppen. Rena turistresor utgdr en stor del av resandet, men manga reser ocksa for att traf-
fa slakt och vinner. Det dr ocksa vanligt att man vistas ldngre tider utomlands for att stude-
ra eller arbeta.

Studien Hiv 1 Sverige (Herlitz, 2007) visade att vdsentligt fler av dem som vistats utom-
lands under en langre tid har haft fler sexualpartner &dn 6vriga de senaste 12 ménaderna.
Detta gillde oavsett i vilket omrade de vistats, men andelen var sirskilt hog for personer
som varit i Osteuropa, Asien, Afrika séder om Sahara och Oceanien. Tillfilliga sexuella
kontakter utomlands var vanligast bland 20 — 24-4riga méin och 18 — 24-ariga kvinnor.

Personer bosatta i Sverige med utlandsk hirkomst fran omrdden med hég prevalens av hiv,
16per risk att smittas med STI/hiv nér de besoker sitt tidigare hemland. Tre fjardedelar av
de utlandsfodda som smittats efter ankomsten till Sverige har hivsmittats under besok i
sina tidigare hemldnder, varav flertalet i Afrika eller Asien. Vid dterkomst till Sverige finns
det risk for att dessa nysmittade personer dr hoggradigt smittsamma och for smittan vidare
till sexualpartner i Sverige (jfr sid 36).

Av de svenskfodda heterosexuella mdnnen som smittats utomlands har flertalet smittats i
lander 1 Afrika och Asien. De svenskfodda kvinnorna har till stor del smittats 1 Europa. Det
giéller &ven mén som har sex med mén dér néstan 70 procent av dem som smittats utom-
lands har smittats i andra europeiska lander.

Tjugo procent av de anmélda gonorré- och syfilisfallen har smittats utomlands. Flera av
dem har haft kontakt med prostituerade.

En bidragande orsak till 6kat sexuellt risktagande vid resor utomlands dr 6kat intag av al-
kohol och andra droger. Undersokningar visar att alkoholkonsumtionen dkar under semes-
tertider.[1] Aven i samband med resor i tjéinsten och léingre arbetstillfdllen utomlands bru-
kar alkoholintaget 6ka. Tillgédngligheten till bade alkohol och andra droger &r storre i
ménga andra ldnder 4n i1 Sverige.
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VISION
Personer som reser utomlands skyddar sig mot ST 1/hiv.

Huvudmal

Halvera antalet fall av ST1/hiv smittade utomlands (under tiden fram till 2013).

Delmal 9:1 Ge resenarer information och kunskap om risk- och skyddsfaktorer for

STl/hiv
Atgarder Ansvarig
Hitta arenor och etablera samarbete med foretag och organisationer | Lafa

som kommer i kontakt med resenérer.

Ta fram kommunikationsmaterial och erbjuda kondomer for sikra-
re sex utomlands till vardcentraler, flygplatser, apotek, vaccina-
tionscentraler

Lafa med stod av
Socialstyrelsen

I samarbete med frivilligorganisationer ta upp risken med osékert

Lafa i samarbete med

sex vid resande till ursprungslidnder och hur man testar sig vid frivilligorg.
hemkomst

Undersoka mojligheter att i samarbete med Socialstyrelsen utveck- | Lafa

la reklamfilmer for tv med sidker sex-budskap att visa pé landets

flygplatser

Erbjuda personal pa vaccinationscentraler kurs i rddgivningssamtal | Lafa, Sesam

om sdkrare sex

Indikatorer for uppfoljning/utvardering av verksamheten

Indikator Ansvarig | Avser del- | Aktuell &ven for Anmarkning/
mal malgrupp/ kommentar
delmal
Antalet fall av SME Huvudmalet | Huvudmalen for
STl/hiv smittade malgrupp 1, 2, 3
utomlands och 5
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3.10 Allmanheten

Alla ménniskor i ldnet — oavsett kon, etnisk tillhorighet och sexuella preferenser — har rétt
till kunskap om hur man skyddar sig mot hiv och STI. De ska ocksa ges forutsattningar for
att anvidnda denna kunskap till att skydda sig sjdlv och andra mot att bli smittade. Vissa
grupper loper storre risk att smittas och behdver darfor fordjupad kunskap. Det finns ocksa
personer inom de riskutsatta grupperna som inte identifierar sig sjdlva med gruppen, det
kan t ex gilla bland min som har sex med mén. For att nd alla inom de riskutsatta grupper-
na behdvs dérfor en grundlaggande information till allménheten. Det dr sérskilt viktigt 1
Stockholms l4n, dér de flesta hivpositiva i landet bor och dér risken for smitta dr som
storst.

Sedan 1987 har allménhetens kunskaper, attityder och beteenden kring hiv {6ljts via regel-
bundna enkiter "Hiv och aids i Sverige”. [4]. Under perioden fran 1987 till 2007 har all-
méinhetens engagemang i aidsfrigan minskat kraftigt. Det &r numera f4 som soker kunskap
om hiv/aids fran olika informationskallor. Hiv/aids dr en fraga som det &r ganska tyst om i
samhdllet idag. De nya behandlingsmetoderna {for hiv som kom i mitten pa 1990-talet har
sdkert bidragit till att minska allmédnhetens ridsla for att drabbas av hiv. Detta sker samti-
digt som allménheten fatt en alltmer tilldtande instillning till tillfalliga sexuella kontakter,
nagot som ocksa marks i dndrade beteenden med t ex fler partner och mer riskabla sexva-
nor, ndgot som inte dr unikt for Sverige utan delas av fler ldnder i véstvérlden.

For att motverka risken for sexuellt Overford smitta kravs en 6kad medvetenhet om risker
vid tillfélliga sexuella kontakter och en 6kad anvdndning av kondom.

Manga bland allménheten nds genom de malgrupper som redan beskrivits i handlingspro-
grammet. Men en framgangsfaktor i det forebyggande hiv- och STI-arbetet ar att den all-
ménna medvetenheten om hiv och STI &r stor och att frdgorna finns pa samhéllsagendan.
Hiv och STI méste uppfattas som viktiga fragor av dem som &r med och péaverkar utveck-
lingen, t ex beslutsfattare, experter, medier, forskare och andra. Kommunikationen till dem
maéste ske sa att den ocksé nar allmédnheten i offentliga samtal eller debatter eller via in-
formationsaktiviteter och allménna kampanjer.

Allménheten behover baskunskaper om hiv och STI for att den enskilde ska kunna gora
rimliga bedomningar och kunna skydda sig och andra. Debatter och kampanjer pdminner
allménheten om frigans betydelse och kan pé sikt bddda for dndrade attityder och beteen-
den. Darfor behover de mer individ- och gruppinriktade insatserna som gors till olika mal-
grupper stodjas av medieinsatser som bade riktar sig till riskutsatta grupper och till allmén-
heten. Kampanjer kan ocksa paminna personer med riskbeteende om sékrare sex.

VISION

Allmanheten i Stockholms Ian anser att det &r angelaget att skydda sig och andra mot
hiv, STI och odnskade graviditeter. Alla vet vart de kan vanda sig for kunskap, rad-
givning och testning och de har en ickediskriminerande instéllning till hivpositiva.
Den preventiva formagan ar god och kondomanvandningen i lanet ligger pa hogre
niva an riksgenomsnittet.

Huvudmal

Minska antalet nya fall av hiv/STI i lanet och 6ka den preventiva formagan.
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Delmal 10:1 Oka allméanhetens kunskap om hiv, ST och oonskade graviditeter, hur
man kan skydda sig och vart man vander sig for radgivning och testning

Atgard Ansvarig

Korrekt och lattillgdnglig information pé olika Lafa, Sesam, Véardguiden
webbsajter om hiv, STI, sexualitet och hélsa samt
vart man vinder sig for rddgivning och testning.

Skriftlig information om hiv och STI tillgénglig pd | Lafa m.fl.
olika mottagningar.

Annonser till olika malgrupper som dven nér all- Lafam fl
ménheten.

Regelbundna attitydpdverkande kampanjer om test- | Lafa
ning t ex Klamydiaméndagen, Kondomanvéndning
t.ex. Kondom08 i tunnelbana, bussar och pendeltag
samt arliga informationsutskick som 23+.

Se till att allmédnheten vet var kondomutdelning Lafa
sker i lénet

Reklamfilmer om kondomanvindning pa bio, tv, Lafa
internet

Pressmeddelanden till media Lafa

Delmal 10:2 Halla allmanheten fortlépande informerad om vad som hander inom
omradet STI/hiv-prevention och se till att den offentliga debatten i dessa fragor ar
livaktig och ger en korrekt information.

Atgard Ansvarig

Medverka i debatter, skriva debattartiklar och | Alla aktOrer
delta i intervjuer for att 6ka allménhetens kun-
skap. Skriva pressmeddelanden, artiklar i In-
sikt (Lafas tidning), nyheter och artiklar pa
webbsajter.

Deltagande i olika relevanta massor och andra | Lafa, Sesam, Venhilsan i samarbete
utatriktade aktiviteter i ldnet som World Aids | med frivilligorganisationer m fl
Day och Pride dér allménheten kan nas med
hiv/STI-information och kunskap om sexuali-
tet och hélsa

Ta del av och sammanstélla nationella och Lafa med stod av Socialstyrelsen
regionala studier och enkédter om allmédnhetens
kunskaper, attityder och beteenden inom om-
radet sexualitet och hdlsa samt formedla dem
till allménheten och professionella

Formedla kunskapen via seminarier till dem Lafa
som arbetar med sexualitet och hélsa
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Indikatorer for uppfoljning/Zutvardering av verksamheten

Indikator Ansvarig

mal

Avser del-

Aktuell aven for
malgrupp/
delmal

Anmarkning/
kommentar

Antalet nya fall av SME
hiv, klamydia, gonor-
ré, syfilis och hepatit
B

Huvudmalet | Huvudmalen for

malgrupp 1, 2, 3, 4,
5,7,8,0och9

Kompletterande matt som kraver sarskilda studier

Matt Ansvarig | Avser | Aktuell Anmarkning/
delmal | aven fér | kommentar
malgrupp/
delmal
Kondomanvéndning Lafa Lafa kan ta in dessa
uppgifter genom
arlig studie.
Antal personer som tagit del av | Lafa 10:1

olika typer av information, t ex
pa nitet och genom kampanjer.
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Kapitel 4.
FoU inom preventionsomradet

I regeringens proposition 2005/06:60 Nationell strategi mot hiv/aids och vissa andra smitt-
samma sjukdomar finns ett avsnitt som behandlar kunskapsutveckling och kunskapssprid-
ning. Dér stér att kunskapsunderlaget méste forstirkas for att mojliggéra mer kvalificerade
beddmningar och analyser och for att forbéttra mojligheterna att bedriva ett kunskapsbase-
rat preventivt arbete.

Man gar bl a igenom den forskning inom biologi/medicin som bedrivs pa statlig nivd. Inom
det omradet anser man att den rena grundforskningen &r vél tillgodosedd i Sverige, det som
behover forstarkas ér 1 forsta hand kliniska studier och epidemiologin, dvs forskning som
kan leda till en forbattrad anvéndning av nya mediciner och tester, nya behandlingsmeto-
der, minskade biverkningar, minskad resistensutveckling, snabbare smittsparning och batt-
re behandling av opportunistiska infektioner.

Inom det beteendevetenskapliga forskningsomradet anser man att det behdvs en rejdl for-

starkning. Det omradet har en svagare forskningstradition dn biomedicin. Det finns sdmre

mojlighet till ekonomsikt stod, omrddet paverkas stindigt av samhallsfordandringar och det
ar svarare att applicera utlindska studier 1 Sverige dn nér det giller biomedicin.

Nar det géller metodutveckling och strategier for att utveckla och forbittra det STI- och
hivforebyggande arbetet ur ett folkhdlsoperspektiv dr det idag Socialstyrelsen som har ett
uppdrag att svara for detta och vara ett kunskapscentrum pé nationell niva. Det sker i1 néra
samarbete med landsting och regioner som i sin tur ska se till att effektiva metoder anvinds
och att aktuell kunskap sprids till malgrupper och allménhet.

For att systematisera det forebyggande arbetet pagér en uppbyggnad av regionala kun-
skapsnétverk i Sverige, bl a ett for Stockholmsregionen.

Redan idag pagar samarbete inom Stockholms 14n kring vissa mélgrupper som t ex injek-
tionsmissbrukare och mén som har sex med méan. Vad som saknas dr en samverkan mellan
olika aktorer nér det géller metodutveckling och kunskapsutveckling av FoU-karaktér inom
preventionsomradet. Man behover ocksa identifiera kunskapsluckor och se vilka behov av
utvecklingsarbete som finns i linet.

Regionalt kunskapsnatverk for att starka
samverkan och FoU-delen i det
STI/hivtérebyggande arbetet i lanet

Socialstyrelsen har 2008 gett storstadsregionerna samt ytterligare nigra landsting i uppdrag
att bygga upp regionala kunskapscentrum eller natverk for att stirka det forebyggande
arbetet mot hiv och STI. I Stockholmsregionen sker detta genom ett samarbete mellan
Stockholms stad och Stockholms ldns landsting och arbetet leds av en styrgrupp. I Stock-
holmsregionen kommer detta att framfor allt forstirka FoU-arbetet kring
STI/hivpreventionen och 6ka samverkan mellan olika aktorer.
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Huvudmaélet med nétverket &r att det forebyggande arbetet ska bli effektivare pa regional
niva. Olika huvudmén som landsting, kommuner och frivilligorganisationer ska kunna
samverka inom omradena prevention, implementering och utveckling. De olika regionala
kunskapsndtverken ska sedan samverka genom en nationell grupp med representanter fran
nitverken som Socialstyrelsen leder.

Delmaél for nitverket dr att utvirderade metoder ska implementeras brett och systematiskt,
kommunikations- och informationsinsatser ska kunna samordnas. FoU-anknytningen ska
forbéttras och interventioner och andra insatser ska utvirderas. Nétverket ska bli en bas for
metodutveckling och erfarenhetsutbyte.

Inriktningen ska vara pa primar- och sekundarprevention och fokus ska vara pa kunskap
som &r baserad pé vetenskaplig evidens och beprovad erfarenhet. Arbetet ska bedrivas
tvarsektoriellt mellan olika aktorer och natverk men ocksa med avseende pé olika kun-
skapstraditioner. De som arbetar praktiskt med STI/hivprevention och som aktivt utnyttjar
natverkets resurser ska ha stort inflytande.

Under hosten 2008 och varen 2009 pagér en forstudie i ldnet for att utréna hur stort intres-
set dr for ett sddant kunskapscentrum/nétverk och hur det ska kunna anpassas till och
komplettera befintliga verksamheter 1 ldnet. For arbetet med forstudien har Socialstyrelsen
avsatt medel, men det fortsatta arbetet i natverket bygger pé att de medverkande parterna
bidrar med kunskaper och egna insatser.
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Kapitel 5. Styrning och uppfoljning

Overgripande ansvar

Halso- och sjukvardsndmnden (HSN) har ett §vergripande ansvar for att tillgodose de
vardbehov som ldnets invanare har. Nimndens forvaltning, som bestillare, styr vardens
inriktning genom olika verktyg som bland annat uppdragsbeskrivningar, ersdttningsmodel-
ler, uppfoljningsplaner och avtal/6verenskommelser. Genom lagen om offentlig upphand-
ling, LOU, ges mojlighet for nya vardaktorer att etablera sig och gamla att avvecklas. Inom
vardvalsmodellen finns mojlighet till fri etablering genom auktorisation, exempelvis husla-
karverksamheten.

Smittskyddsarbetet

Personer som har symtom pa eller tror sig vara smittade av konssjukdomar har en lagstad-
gad skyldighet att soka sjukvarden. De har ritt till gratis undersdokning och vard. Vid kon-
staterad anmélningspliktig STI (klamydia, gonorré, syfilis, hivinfektion) ar fortsatt vard,
behandling som ger smittfrihet och uppfoljning ocksé kostnadsfri for patienten. Detta re-
gleras av smittskyddslagen liksom dven forebyggande insatser for att minska smittsprid-
ning. Landstingen tillhandahaller de resurser som krivs for detta, exempelvis smittskydds-
lakarorganisationen. Betrdffande personer som vistas i Sverige utan papper se sid 36.

Verksamhetschefernas ansvar

Verksamhetschefen for respektive sjukvardsproducent ansvarar for att enheten arbetar i
enlighet med lagar och regler, samt att det finns en fungerande internkontroll.

Finansiering/styrning

Verksamhet pa sjukhusen finansieras inom ramen for de 6verenskommelser och avtal som
géller for respektive sjukhus. Hivvarden ingér 1 huvuduppdraget for Karolinska universi-
tetssjukhuset samt for S6dersjukhusets uppdrag for Venhélsan. Avtalen &r tredriga och er-
sdttningen utgar efter prestation via DRG-ersittningen. Sesamverksamheterna pa sjukhu-
sen dr tilldggsavtal till huvuduppdragen och anslagsfinansierade. STI-varden utanfor sjuk-
husen &r for ndrvarande ocksa de anslagsfinansierade. Husldkarnas uppdrag styrs av en for
huslikarverksamheten framtagen regelbok. Erséttningen baseras pé kapitering per listad
patient och en rorlig ersittning per besok. Ungdomsmottagningarna har ett lansgemensamt
uppdrag och ersdttningssystem dér landstinget finansierar likar- och barnmorskeinsatser
medan kommunen ansvarar for kuratorskostnaden. En uppdragsbeskrivning formulerar
Lafas primérpreventiva uppdrag. Finansieringen sker huvudsakligen via statsbidraget for
STI/hivprevention. Landstinget har under flera ar erhéllit cirka 30 mkr i statsbidrag for
STI- och hivpreventiva insatser. Medlen har fordelats till STI/hivpreventiva projekt och
utvecklingsarbete inom landstingets egna verksamheter samt till frivilligorganisationernas
arbete.
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Lopande och arliga uppfoljningar av
handlingsprogrammet

Regionalt rad for STI/hivprevention svarar for I6pande uppféljning av
handlingsprogrammet i dialog med Halso- och sjukvardsnamndens férvaltning

Ett regionalt rdd for STI/hivprevention inrdttades av landstingsdirektdren i juli 2006 for att
ansvara for dvergripande planering, analys och uppfdljning av det STI/hiv-preventiva arbe-
tet inom Stockholms ldns landsting. Radet som leds av smittskyddsldkaren bestar av repre-
sentanter fran Beroendevérden, infektionskliniken, Venhédlsan, Sesammottagningarna, Lafa
och bestillarna. Stockholms stads hiv/aids-samordnare &r adjungerad till radet.

Inom rédet fors en fortlopande dialog mellan bestillare och utférare om verksamhetens
utveckling och resultat. Grundldggande ir att f6lja upp de mal och atgérdsprogram som
faststéllts i1 foreliggande handlingsprogram. Detta forutsétts ske savél lopande som genom
arliga uppfoljningar. Till stdd for uppfdljningen av handlingsprogrammet har en uppsétt-
ning indikatorer och kompletterande matt angivits (se sid 66 — 74).

Utifrén aktuell epidemiologisk situation i lanet och de mal som formulerats i handlingspro-
grammet har rddet ocksa till uppgift att till HSNTf foresla en fordelning av de statliga med-
len som regeringen avsitter for STI/hivprevention, samt folja upp anvindningen av dessa.
Med det statliga anslaget foljer vanligen ocksé statens och SKL:s intentioner for hur dessa
medel ska anvéndas.

Indikatorer och kompletterande matt for
uppfoljning av handlingsprogrammet

For vart och ett av de malgruppsvisa handlingsprogrammen anges lampliga indikatorer och
kompletterande matt som kan anvindas for att f6lja upp och utvirdera verksamheten enligt
det angivna programmet. Uppdelningen pa indikatorer, eller kvalitetsindikatorer som det

ocksa brukar kallas och kompletterande métt som kraver sdrskilda studier &r en konsekvens
av de krav som stéllts pa indikatorerna.

For indikatorer som anvénds i styrning, uppfoljning och forbéttring av varden krévs:
att det finns lattillgéngliga system/verktyg for kontinuerlig rutinméssig inrapportering av
uppgifter/data
o att det finns lattillgingliga system/verktyg for dterrapportering till olika intressenter
e att kompetens for analys/tolkning finns tillgénglig
e att indikatorerna anvénds i avtals- och uppfoéljningsarbetet och i dialogen mellan
bestdllare och vardgivare. [17]

I tabell 5.1 aterfinns en sammanstéllning 6ver samtliga indikatorer som foreslagits i hand-
lingsprogrammet. Totalt ror det sig om 22 olika matt som avser 12 frigeomraden (se num-
rering G1 — G12).

De kompletterande matt som angivits for méalgrupperna 1 — 5, 8 och 10 uppfyller inte ovan
angivna krav och har dirfor listats for sig (se tabell 5.2). Totalt har 14 sddana métt som
kraver sirskilda studier for att samla in foreslagits i handlingsprogrammet.
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Av sammanstillningarna i tabell 5.1 och 5.2 framgér att flertalet indikatorer dr generella
och kan anvindas for uppfoljning av verksamheten inom flera malgrupper. De komplette-
rande métten ddremot dr med ett undantag avsedda for uppfoljning av ett speciellt delmél
inom nagon av malgrupperna. Av tabell 5.1 framgér dven vilka indikatorer som kan an-
véndas for uppfoljning av huvudmalen inom de olika malgrupperna. I en sérskild kolumn i
bada tabellerna anges vem som &r ansvarig for att samla in och analysera information en-
ligt angiven indikator/angivet matt. Nér det géller de kompletterande métten ingér ocks i
ansvaret att ta initiativ till och genomfora de sérskilda studier som krivs for att finga av-
sedd information (se avsnitt Ansvar for genomforande och uppfoljning av handlingspro-
grammet 1 kapitel 1).

Beskrivning av valda indikatorer och matt

I syfte att ge en bild av i vilken utstrickning de indikatorer och kompletterande matt som
foreslas i handlingsprogrammet tacker den verksamhet de avses méta har de i tabellerna
5.3 och 5.4 beskrivits med avseende pa:

o vilket led i vardkedjan de foljer upp

e vilken typ av indikator/métt det &r

o vilket/vilka kvalitetsomraden de avser.

Led i vardkedjan
For varje indikator/métt anges vilket av foljande led i vardkedjan den/det avser:

e Hailsofrimjande insatser — har fokus pa friskfaktorer, egenmakt och stdd till indivi-
der och grupper och syftar till att ge de fardigheter och det sjalvfortroende som be-
hovs for att ta kontroll 6ver sin hélsa.

e Primirprevention — dtgérder for att forebygga att ménniskor blir smittade

e Sekundirprevention - forebygga att redan smittade personer for smittan vidare ge-
nom sexuella kontakter, graviditet/fodsel, injektionsmissbruk eller blodgivning.

e Tertidrprevention - rehabilitering efter sjukdom och skador, forhindra att den hiv-
positive utvecklar aids, minska komplikationer till sjukdom.

OBS! For utforligare beskrivning av de olika leden i virdkedjan se sid 21.

Typ av indikator/matt
Av tradition brukar indikatorer struktureras enligt den si kallade Donabedianmodellen i tre
typer av matt:

e Strukturmatt speglar forutsittningarna for god hélso- och sjukvérd t.ex. kompetens,
bemanning och utrustning. I handlingsprogrammet forekommer t.ex. antalet mot-
tagningar som har drop-in-mottagning och andel av vardpersonalen som har utbil-
dats 1 metoden “motiverande samtal”.

e Processmatt speglar vad som faktiskt gors 1 virden; nér, var och hur. I handlings-
programmet dterfinns processmatt som: vintetid for hiv/STI-test, antalet utférda
test for hiv och olika STI, tid fran diagnos till pdboérjad kontaktspérning.

e Resultatmdtt speglar vardresultat och hilsoeffekter. I handlingsprogrammet &r de
vanligast forekommande resultatmdtten uttryckta som antalet nydiagnostiserade fall
av hiv och andra STI.
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Sex kvalitetsomraden

I Stockholms léns landsting anvénds sedan négra 4r tillbaka nedanstdende sex kvalitetsom-
raden for att strukturera den goda varden. For varje indikator/méatt anges vilket kvalitets-
omrade den/det avser.[2]

1. Kunskapsbaserad och andamalsenlig vérd innebir att varden ska bygga pé evi-
densbaserad kunskap och formas for att mdta den individuella patientens behov pa
bista mojliga sitt och for att frimja hélsoutvecklingen i befolkningen.

2. Saker vard innebir att skador i samband med vard undviks genom ett aktivt fore-
byggande arbete.

3. Patientfokuserad vard innebir att virden ges med respekt och lyhdrdhet for indi-
videns specifika behov, dnskemél och virderingar.

4. Med effektiv vard avses att varden utformas och ges i samverkan med dvriga
vardaktdrer s att onodig forbrukning av alla slags resurser undviks.

5. Jamlik vard innebir att varden tillhandahalls och fordelas pa lika villkor for alla
medborgare.

6. Vard i rimlig tid innebér att inga patienter ska behdva vinta oskilig tid p& de vérd-
insatser som de har behov av.

Kommentar

Av beskrivningarna i tabell 5.3 och 5.4 framgar att de foreslagna matten ticker in samtliga
led i vardkedjan och att de #r av sdvil struktur-, process- som resultatkaraktir. Aven de sex
kvalitetsomradena técks in av de matt som avser verksamhet inom hélso- och sjukvarden.
Har bor dock papekas att nigra av matten inte hanfors till ndgot kvalitetsomrade. Det géller
de kompletterande méatt som foreslagits for uppfoljning av hélsoframjande insatser inom
skolor pé olika nivéer och ligger utanfor hilso- och sjukvarden.
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Tabell 5.1 Sammanstallning éver indikatorer som foreslas for uppfoljning av hand-

lingsprogrammet STI/hiv-prevention

Indikator Avser Anmarkning | Ansvarig
nr Malgrupp/delmal
G.1 Vintetid for hiv/STI-test 1:2,2:1, 4:1 Hog prioritet | Respekti-
Kan troligen | ve mot-
inhdmtas gm | tagning
WIM-
enkiten
G.1.1 | Antal mottagningar som har | 1.2, Hog prioritet | Resp.
drop-in-mottagning, kvélls- Inh. genom mottagn.
mottagning, sommaroppet WIM-
etc enkiten
G.2 Antalet utforda test for hiv 1.3,4.1,7:1 Hog prioritet | Respekti-
och olika STIL. Om mgjligt ve lab.
aven mata ant
testade pers
G.2.1 | Antalet snabbtest i fore- 4:1 Hog prioritet | Respekti-
kommande fall ve lab.
G.2.2 | Antal test som gors via inter- | 4:1 Hog prioritet | Vardgui-
net den
G.3 Antalet nydiagnostiserade Huvudmalen for SME
fall av hiv och andra STI malgrupp 1, 2, 5, 6,
totalt och 1 respektive mal- 9 och 10
grupp
G.3.1 | Tid frén diagnos till pdborjad | 4:2 Respekti-
kontaktspdrning ve mot-
tagning
G4 Totalt antal hivinfekterade Huvudmal mal- SME
grupp 10 om moj-
ligt &ven fordelat
pa malgrupperna 1,
2,3,5,6
G.4.1 | Andelen hivpositiva som Huvudmélet mal- SME
smittats med STI grupp 6
G.5 Andel av hivpositiva barn 6:6 NKR
fran Stockholms l1&n som
deltar 1 hiv-skolan.
G.5.1 | Andel hivpositiva barn och 6:6 Barnklini-
ungdomar frdn Stockholms ken
lan som deltar i konferenser
och grupptréffar
G.6 Antal barn fodda av hiv- Huvudmal Familjesoc
positiv mamma maélgrupp 7 mottagn/
Inf-
kliniken
G.6.1 | Antal barn som f6ds med Huvudmal SME
hiv-infektion malgrupp 7
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G.7 Antal aborter (oonskade gra- | Huvudmalen for Oklart om det | Lafa
viditeter) malgrupp 1, 2, 3,5 | kan tas fram
och 9 for de olika
malgrupperna
G.8 Antalet nydiagnostiserade Huvudmalen for Osékert hur | SME
fall med akut hepatit B malgrupp 1, 2, 3,5 | ménga mél-
och 9 grupper som
mattet dr ak-
tuellt for
G.9 Antalet nydiagnostiserade Se ovan Se ovan
hepatit C-fall
G.9.1 | Antalet pabdrjade behand- Totalt och for mal- Inf.klin
lingar av hepatit C grupp 5.
G.9.2 | Andel HCV-smittade via 5:1 SME
missbruk for vilka
smittsparning fullfoljts
G.10 | Andel vardcentraler och hus- | 1.4,
lakarmottagningar i ldnet
som tillhandahaller radgiv-
ning, testning och kondom-
utdelning
G.10.1 | Andel av berord vardperso- | 1:2, 1:3 Hog prioritet | Lafa
nal som har utbildats i meto-
den motiverande samtal och
kan genomfora sadana sam-
tal om kondomanvindning
och testning
G.11 | Andel av samtliga ung- 1.1, 3.3, HSNf
domsmottagningar, sesam-
mottagningar respektive
vardcentraler/husldkarmot-
tagningar som
kvalitetssdkras regelbundet
G.12 | Andel av lénets nyanldnda Huvudmélet Hog prioritet | HSNf
som A) genomgatt hilsosam- | 3:1 OBS tva
tal och B) blivit testade matt!
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Tabell 5.2 Sammanstallning éver kompletterande matt som foreslas for uppfoljning

av handlingsprogrammet STI/hiv-prevention

Matt Ansvarig Avser Aktuell Anmarkning/
nr delmal aven for | kommentar
mal-
grupp/
delmal
M.1 | Antalet fall av dter- | SME 4:2 Inhdmtas ge-
smitta (for olika STI) nom sirskild
Kan dven ses som 1:2 studie vid ak-
matt pd smittspér- tuell enhet.
ningssamtalets pre-
ventiva kvalitet
M.2 | Antalet hiv-testade Beroendevér- | 5:2
bland personer med | den, Infek-
injektionsmissbruk | tionsklin
M.3 | STI-prevalens inom | Beroendevér- | 5:1 Jfr hu-
malgruppen personer | den, Lafa vudmalen
med injektionsmiss- for mal-
bruk (klamydia, go- grupp 1, 2,
norré, syfilis) 3och9
M.4 | Antalet fullfoljda Beroendevar- | Totalt och I véantan pa
vaccinationer mot den, Infek- for mal- Svevac maste
hepatit B/ar tionsklin. grupp 5. underlag in-
hidmtas via
sarskild upp-
foljning
M.5 | Antal personer som | Infklin Bero- | 5:1 Osékert vilken
deltar i sprututbytes- | endevarden registrering
program som kan goras
av deltagare i
ett sadant pro-
gram
M.6 | Antalet fall av hiv, SME och Huvudma- Kan ej av-
klamydia, andra STI | Lafa i samar- | let griansas for
samt oonskade gra- | bete med Spi- | Malgrupp malgruppen
viditeter i malgrup- | ralenheten 8 utan sérskild
pen personer utsatta studie.
for prostitution och
ménniskohandel.
M.7 | Andel av ldnets mel- | Lafa 1:1 jfr 2:4 Forutsétter
lanstadie-, hogsta- utvecklingsar-

die- och gymnasie-
skolor som uppfyller
angivna kriterier for
sex- och samlev-
nadsarbete / nir det
giller hbt-fragor

bete enl punkt
1.1
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M.8 | Andel av ldnets Lafa 1:4 Register pa
hogstadie- och gym- Lafa
nasieskolor inklusive
friskolor som har
kondomutdelning pé
skolan

M.9 | Andel av personalen | Lafa 3:3 Uppf6ljning
pa lanets SFI/IVIK- via detta matt
skolor som deltagit i foreslés ske i
utbildning kring samarbete
hiv/STI, sex och med Stock-
samlevnad, preven- holms stad
tion, graviditets-
skydd mm.

M.10 | Andel av elever pa Lafa i sam- 3:2
lanets SFI-skolor ver-kan med
som fatt undervis- KSL
ning kring hiv/STI,
sex och samlevnad,
prevention, gravidi-
tetsskydd mm.

M.11 | Andelen MSM som | Venhélsan 2:1
uppger att de kinner | SME
sin hivstatus pga att
de testat sig under
senaste halvaret

M.12 | Andel ungdomar och | HSNf 1:2 Uppgifter
unga vuxna som foreslés in-
anger att de fatt rad- hédmtas genom
givning i samband att lagga till
med testning, vard fraga i pati-
och behandling av entenkéten.
klamydia

M.13 | Kondomanvéndning | Lafa 1:4 jfr 2:2 Lafa kan ta in
Andelen unga min dessa uppgif-
som uppger att de ter genom
anvant kondom vid arlig studie
senaste samlag

M.14 | Antal personer som | Lafa 1:5,10:1 Arligt utskick

tagit del av olika
typer av information
pa nitet och genom
kampanjer, t.ex. An-
del av alla 23-aringar
som under aret fitt
information om mot-
tagningar och sékra-
re sex.

till alla som
fyller 23 ar.
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Tabell 5.3 Beskrivning av foreslagna indikatorer med avseende pa led i vardkedjan,
typ av indikator och kvalitetsomrade

Indikator

nr

Led i vardkedjan

Typ av indikator

Kvalitetsomrade

Halso-
fram-
jande
ins.

Pri- Se-
mar- kun-
prev. | dar-
prev.

Ter-
tiar-

prev.

Struk- | Pro- Re-
tur- cess- | sul-
matt matt tat-
matt

1{2|3|4|5|6

G.1

Vantetid for
hiv/STI-test

X

X X

X

G.1l1

Antal mottagning-
ar som har drop-
in-mottagning,
kvéllsmottagning,
sommaroppet etc

X X

X X

G.2

Antalet utférda
test for hiv och
olika STI

G.21

Antalet snabbtest

G.3

Antalet nydiagnos-
tiserade fall av hiv
och andra STI
totalt och i respek-
tive malgrupp

G3.1

Tid frén diagnos
till paborjad kon-
taktsparning

G4

Totalt antal hiv-
infekterade

G4.1

Andelen hivpositi-
va som smittats
med STI

G.5

Andel av hivpositi-
va barn fran
Stockholms lan
som deltar i hiv-
skolan.

G.5.1

Andel hivpositiva
barn och ungdo-
mar fran Stock-
holms lan som
deltar i konferen-
ser och grupptréaf-
far

G.6

Antal barn fédda
av hivpositiv
mamma

G.6.1

Antal barn som
féds med hiv-
infektion

G.7

Antal aborter
(o6nskade gravidi-
teter)

G.8

Antalet nydiagnos-
tiserade fall med
akut hepatit B

Kvalitetsomrade
Kunskapsbaserad vard

1.

gk

Séaker vard

Patientfokuserad vard

Effektiv vard
Jamlik vard
Vard i rimlig tid

Medicinskt Programarbete, Stockholms lans landsting
- 70 -




Handlingsprogram - STI/hivprevention

Tabell 5.3 fortsattning

Indikator

Nr

Led i vardkedjan

Typ av indikator

Kvalitetsomrade

Halso-
fram-
jande
ins.

Pri- Se-
mar- kun-
prev. | dar-
prev.

Ter-
tiar-
prev

Struk-

tur-

matt

Pro- Re-
cess- | sul-
matt tat-
matt

1{2[3|4|5

6

G.9

Antalet nydia-
gnostiserade
hepatit C-fall

X X

X

G.o.l

Antalet paborjade
behandlingar av
hepatit C

G.9.2

Andel HCV-
smittade via
missbruk for vilka
smittsparning
fullfoljts

G.10

Andel vardcentra-
ler och
huslakarmottag-
ningar i

lanet som tillhan-
dahaller
radgivning, test-
ning och
kondomutdelning

G.10.

Andel av berérd
vardpersonal som
har utbildats i
metoden motive-
rande samtal och
kan genomféra
sadana samtal om
kondomanvand-
ning och testning

G.11

Andel av samtliga
ungdomsmottag-
ningar, sesam-
mottagningar
respektive vard-
centraler/ husla-
karmottagningar
som kvalitetssak-
ras regelbundet

G.12

Andel av lanets
nyanlanda som
A) genomgatt
halso-

samtal och

B) blivit testade
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Tabell 5.4 Beskrivning av kompletterande matt med avseende pa led i vardkedjan,
typ av matt samt kvalitetsomrade

Matt Led i vardkedjan Typ av matt Kvalitetsomrade
nr Halso- Pri- Se- Ter- Struk- | Pro- Re- |1{2|3[4|5|6
fram- mar- kun- tiar- tur- cess- | sul-
jande prev. | dar- prev matt matt | tat-
ins. prev. | . matt
M.1 | Antalet fall av ater- X X X | x X

smitta (for olika
STI). Kan &ven ses
som matt pa smitt-
sparningssamtalets
preventiva kvalitet

M.2 | Antalet hivtestade X X X
bland personer med
injektionsmissbruk

M.3 | STl-prevalens inom X X X X
malgruppen perso-

ner med injektions-

missbruk (klamydia,
gonorré, syfilis)

M.4 | Antalet fullféljda X X X X
vaccinationer mot
hepatit B/ar

M.5 | Antal personer som X X X X X X
deltar i sprut-
utbytesprogram

M.6 | Antalet fall av hiv, X X X X X X

klamydia, andra STI
samt odnskade
graviditeter i mal-
gruppen personer
utsatta for prostitu-
tion och ménnisko-
handel.

M.7 | Andel av lanets X X
mellanstadie-, hégs-
tadie- och gymna-
sieskolor som upp-
fyller angivna krite-
rier for sex- och
samlevnadsarbe-
te/nar det galler hbt-
fragor

M.8 | Andel av lanets X X
hoégstadie- och
gymnasieskolor
inklusive friskolor
som har kondomut-
delning pa skolan

M.9 | Andel av personalen X X X
pa lanets SFI/IVIK-
skolor som deltagit i
utbildning kring
hiv/STI, sex och
samlevnad, preven-
tion, graviditets-
skydd mm.
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Tabell 5.4 fortsattning

Matt Led i vardkedjan Typ av matt Kvalitetsomrade
nr Halso- | Pri- Se- Ter- Struk- | Pro- Re- [1{2|3|4|5|6
fram- mar- | kun- | tiar- tur- cess- | sul-
jande | prev. | dar- prev. | matt matt tat-
ins. prev. matt
M.10 | Andel av elever pa X X X

lanets SFI-skolor
som fatt undervis-
ning kring hiv/STI,
sex och samlevnad,
prevention, gravidi-
tetsskydd mm.

M.11 | Andelen MSM som X X X X X
uppger att de kan-
ner sin hivstatus
poa att de testat sig
under senaste
halvaret

M.12 | Andel ungdomar X X X X X X
och unga vuxna
som anger att de
fatt radgivning i
samband med
testning, vard och
behandling av kla-
mydia

M.13 | Kondomanvandning X X X
Andelen unga man
som uppger att de
anvant kondom vid
senaste samlag

M.14 | Antal personer som X X X
tagit del av olika
typer av information
pa natet och genom
kampanjer, t.ex.
Andel av alla 23-
aringar som under
aret fatt information
om mottagningar
och sékrare sex.
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Bilagor

Bilaga 1.
Anmalningspliktiga och allmanfarliga
infektionssjukdomar samt 6vriga STI

HIV-infektion

Bakgrund

Antalet personer som lever med hiv i Sverige okar, dels som f6ljd av en fortsatt smittsprid-
ning framfor allt frdn ménniskor som dr ovetande om sin infektion och dels av en forldngd
overlevnad hos de redan smittade som behandlas med antiretrovirala lakemedel. Under
senare ar har uppmérksammats spridning av injektionsmissbruk bland vissa invandrar-
grupper och 6kad smitta bland socialt marginaliserade missbrukare, okat risktagande hos
yngre och fortsatt hos ndgot dldre min som har sex med mén samt éndrat sexuellt beteen-
demdnster hos framfor allt yngre kvinnor, som alltmer liknar méns.

En storre andel av personer med nyupptéckt hiv identifieras forst nér de insjuknar i svara
komplikationer och sirskilt ofta giller detta personer med icke svensk etnisk bakgrund.
Samtidigt som effekten av de forebyggande insatserna kan ifragaséttas har hivbehandling-
en varit synnerligen framgéngsrik sévil vad géller att forhindra sjukdom och déd som att
forbéttra individens livskvalitet. Dessutom har, genom behandling och 6vriga forebyggan-
de insatser, smittoverforing fran en gravid hivinfekterad kvinna till hennes barn helt kunnat
forhindras.

Symtom

Kort tid efter en exposition kan den smittade uppvisa influensa- eller halsflussliknande,
men dven andra symtom frdn exempelvis mag-tarm eller nervsystemet. Hos flertalet ar
dock symtomen si milda och snabbt 6vergdende att de inte soker kontakt med sjukvérden.
Harpa foljer ett oftast symtomfritt stadium av varierande ldngd innan tecken pa en cellulért
betingad immundefekt upptrader. Forst ndr denna blivit avancerad insjuknar individen 1
nagot av de sjukdomstillstand som sammanfattats under begreppet aids. Ett viktigt undan-
tag dr tuberkulos, som kan upptréda tidigt i sjukdomsforloppet och som globalt sett &r den
vanligaste komplikationen.

Diagnostik

Under storre delen av tiden, frdn smittotillfdllet fram till sddana symtom som leder till kon-
takt med sjukvarden, ar diagnostiken beroende pa om vederborande sjdlv inser eller av
ndgon annan i omgivningen gors uppmirksam pa mdjligheten av smittodverforing. Hon
eller han bor sé tidigt som mdjligt fas att soka och ges mojlighet till radgivande samtal och
testning, dels for sin egen skull men ocksa for att forhindra fortsatt smittspridning. Det dr
da viktigt att motas av en person med kunskap och en 6ppen attityd som gor det mojligt att
diskutera riskbedomning och risktagande i allménhet och sexuell riskhantering i synnerhet.
For sjukvérdens del &r det viktigt att vara uppmérksam péd den varierande och ofta diffusa
ger sina sexuella preferenser eller hela sanningen vid fragor rorande sexualitet och/eller
missbruk.
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De blodanalyser som anvinds for att konstatera hivinfektion &r sa kallande kombinations-
tester, som oftast ger positivt utslag redan tva veckor efter smittotillféllet. Sikerheten 1
dessa tester dr mycket hog, men bekréftas med d&nda med en annan typ av test. Dessutom,
och framfor allt for att utesluta mojligheten av forvéxling, gors alltid ytterligare en under-
sokning pé ett nytt blodprov.

Resultatet diskuteras med den testade individen och detta dr kanske det bésta (och for den
hivnegative ofta enda) tillfille som ges att reflektera over ett riskfyllt sexuellt beteende och
hur detta kan hanteras 1 framtiden.

Vid detta eller vid ett uppfoljande besok formedlas foreskrifter om rittigheter och skyldig-
heter som hiv-infekterad, bland annat om skyldigheten att vara behjélplig 1 kontaktspar-
ningsarbetet. Ett positivt hiv-test leder till anmélan, dock utan full identitet, till smitt-
skyddslékarorganisationen regionalt och till Smittskyddsinstitutet centralt.

Behandling

Med nuvarande behandling kan hiv inte elimineras, men héllas under kontroll sa att kom-
plikationer till infektionen forhindras. Behandlingen ar livsldng, paborjas ndr immundefek-
ten dr mattlig och ges som en kombination av minst tre olika preparat. P4 senare ar har
antalet tabletter och doseringstillfallen minskat och likemedel med mindre biverkningar
introducerats. Ett flertal preparat med alternativa verkningsmekanismer eller som paverkar
olika stadier i virusets utveckling finns numera tillgdngliga och kan anvéndas vid intole-
rans eller resistensutveckling. Ges behandlingen pé en mottagning med erfaren personal
och om patienten dr vl forberedd och motiverad samt efter initialt stod ges ansvar for sin
egen behandling dr denna synnerligen framgangsrik.

Genom att behandla gravida hivinfekterade kvinnor, gora planerade kejsarsnitt och ge bar-
net brostmjolkserséttning har smittodverforing frdn mamma till barn helt kunnat undvikas
sedan en kombination av dessa atgirder inférdes.

Uppfoljning

Eftersom det ror sig om en livslang infektion med livslang behandling dr det naturligt att
behandlingstrotthet kan upptrada och att den sociala situationen inklusive sexulla relationer
kan fordndras, Av stor vikt dr dérfor en levande diskussion kring ansvar for sig sjdlv och
andra, risker och risktagande vid olika sexuella handlingssitt, fordldraskap etc. Kontakt-
sparning kan darfor inte heller anses avslutad utan skall likasd héllas levande under hela
sjukdomsforloppet.

Prevention

Utover via blod sprids hiv som en sexuell smitta vid penetrerande, oskyddade anala, orala
eller vaginala samlag med en smittad individ.

Riskundvikande innebir att avsté fran penetrerande samlag och goras uppmairksam pé, inse
mojligheten av och anvédnda andra former for sexuell utlevelse och njutning.
Riskreduktion av varierande grad kan &stadkommas genom medvetet partnerval, minskat
antal samlagspartner, gemensam kontroll av hivstatus f6ljt av dmsesidig sexuell trohet.
Kondom skyddar under forutséttning att den anvénds under hela det penetrerande samlaget
och vid varje samlag. For man har omskérelse visats sig leda till en betydande riskreduk-
tion. Riskundvikande och riskreduktion vad géller injektion av droger behandlas pd annat
stélle 1 texten.

Nar hiv och andra STI diskuteras handlar det férutom om ren kunskapsoverforing dven om
samtal kring ansvar, sexuella réttigheter och skyldigheter, riskbeddmning och riskhanter-
ing, roller och maktforhéllanden i sexuella sammanhang, samband mellan alkohol/andra
droger och sexualitet etc.
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En tidig upptéckt av hiv-infektionen ar viktig for att begriansa smittspridningen. Flertalet
personer som far reda pé sin hivinfektion ér efter rddgivande samtal beredda att ta ansvar
for sig sjdlv och andra. Det dr dessutom viktigt for att i tid fa tillgang till adekvat behand-
ling.

Framtiden

Under den period som dokumentet avser kommer metoderna for att begrénsa hivspridning-
en och dess effekter att vara individuell prevention, tidig upptickt och bra behandling.
Enklare tester kommer att bli tillgdngliga. Undersokningar for att bedoma hivinfekterades
smittsamhet och medicinska metoder att profylaktiskt forhindra smitta kan forvantas an-
viandas. Lakemedelsbehandlingen kan sannolikt ytterligare forenklas, paborjas tidigare 1
sjukdomsforloppet och bli én mer individualiserad. Tillsammans med ett 6kande antal hi-
vinfekterade kommer detta att leda till att kostnaderna for hivvard och behandling stiger
avsevart.

Ovriga sexuellt 6verforda och
blodburna sjukdomar

Klamydia

Bakgrund

Klamydia dr idag den storsta anmilningspliktiga konssjukdomen som é&r spridd i den yngre
populationen. Sedan 1994 har antalet klamydiafall successivt 6kat, och var cirka 11000 ar
2007. Fallen minskade nagot under 2008, med knappt 10 %. Okningen har framforallt skett
bland kvinnor 16-24 ar och mén 20-29 4r. Detta dr olyckligt da riskerna for vidare smitt-
spridning beddms som stor i dessa grupper. Mojliga forklaringar till uppgingen ar dndrade
beteenden med fler partnerbyten och/eller mindre kondomanvéndning, d& uppmérksamhe-
ten och rédslan for hiv minskat, inférandet av kansligare testmetoder for klamydia, en
pressad sjukvéirdsapparat som inte lyckas fanga smittade i tid samt en otillrdcklig sex- och
samlevnadsundervisning i skolorna.

Symtom

Personer med klamydiainfektion ar oftast asymtomatiska (mén cirka 50 procent; kvinnor
cirka 70-80 procent). Infektionen kan fortga flera &r under vilken tid den infekterade &r
smittsam vid sexuella kontakter. For att kunna reducera de allvarliga konsekvenserna av
klamydia, sdsom dggledarinflammation, utomkvedshavandeskap, kroniska buksmaértor,
sterilitet, bitestikelinflammation, reaktiv artrit, Reiters’ syndrom m.m., maste man hitta de
symtomfria birarna genom testning.

Indikationer for klamydiaprovtagning
e Symtom pd okomplicerad klamydia, t.ex. genitala flytningar, miktionssveda m.m.,
blodningsrubbning och lagt sittande buksmaértor hos kvinnor.
Symtom pa komplikationer t ex dggledarinflammation, bitestikelinflammation m.m.
Vid symtom pa eller utredning av annan STI.
Konjunktivit som ej svarar pé lokalbehandling.
Vid kontaktsparning.
Kvinnor under 25 ar vid insdttande av preventivmedel.
Vid partnerbyte.
Gravida under 30 &r.
Abortsdkande.
Vid inséttning av spiral.
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Testning

Testning bor erbjudas generdst, framforallt 1 de aldersgrupper dér prevalensen dr hog

(16 — 29 ar). Det dr viktigt att de sjukvardsinstanser som idag testar har mojlighet att fort-
sétta och vid behov utoka verksamheten utan att ekonomiska 6verviganden begriansar
provtagningsvolymen. Tillgdngligheten méste vara god. Véntetider for personer som sdker
sjukvérden pa grund av symtom eller oro att vara klamydiasmittade skall inte Gverstiga tre
dagar. Drop-in mottagningar bor finnas pa Ungdomsmottagningar och STI-mottagningar.
Vid behov testning fran svalg, urinrér och dndtarm.

Sjukvardsinstanser dar klamydiaprovtagning av asymotomatiska personer
bér erbjudas generost

Ungdomsmottagningar.

Modravardcentraler.

Vérdcentraler.

Sesam/STI-mottagningar.

Kvinnokliniker.

Studentmottagningar.

Behandling

Ombhindertagandet av personer med konstaterad klamydiainfektion skall f6lja allmént
accepterade riktlinjer och gillande smittskyddslag. Alla skall fa mojlighet till information
om hur smittodverforing skall forhindras och erbjudas psykosocialt stod. Diskriminering
och stigmatisering av smittade skall motverkas.

Vid konstaterad klamydiainfektion skall antibiotikabehandling inledas utan

dr6jsmal. Behandlingen dr gratis for patienten. Likemedelskostnaderna belastar smitt-
skyddsanslaget. I forsta hand ges tetracyklinpreparat (ex. doxycyklin). Som alternativ,
framforallt vid missténkt dilig foljsamhet till medicinering, ges azitromycin i engangsdos.
Ofloxacin utgor ett tredjehandsval. Vid graviditet ges doxycyklin under forsta trimestern,
dérefter erytromycin.Det dr ldmpligt att de sjukvardinstanser som har ménga klamydiafall
har mojlighet att dela ut ldkemedlet direkt, s slipper patienten omvégen via apoteket.

Utdelningen pa ungdomsmottagning kan ske av barnmorska som fatt skriftlig delegation
for detta. Patienten far samtidigt muntlig och skriftlig information om sjukdomen och hur
man skyddar andra fran smitta. En man med uretritsymtom dér okat antal neutrofila leuko-
cyter pavisas i ett fargat direktutstryk av uretrasekret bor f4 behandling som vid klamydia
med doxycyklin och dven fast partner kallas och behandlas innan provresultat foreligger.
En kvinna med symtomatisk uretrit/cervicitbild bor ocksd behandlas pa liknande satt.

Uppfoljning/kontaktsparning

Kontaktsparning &r en mycket viktig sekundarpreventiv atgérd och skall 1 samtliga fall
genomforas enligt gdngse riktlinjer. Kontaktsparningen skall inledas sé& fort som mgjligt,
och senast inom en vecka. Att behandla partner utan féregdende undersokning och testning
skall motverkas genom kontinuerlig information och utbildning av virdgivarna. Uppgivna
partner det senaste aret skall testas. Vid komplicerad kontaktsparning remitteras patienten
till Sesam-mottagning i forsta hand.

Fast sexualpartner till klamydiainfekterad skall omgdende undersdkas och testas for kla-
mydia och f klamydiabehandling oavsett testresultatet. Aven denna behandling skall vara
kostnadsfri. Uppf6ljning efter behandling bor i forsta hand ske med avseende pa foljsamhet
och kontrollprov bor erbjudas.
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Prevention

Varje patientmote innebdr en mdjlighet att diskutera hur den aktuella situationen kan und-
vikas att dterkomma. Samtal kring kondom samt férebyggande av odnskade graviditeter
skall ingé for alla patienter med klamydiainfektion.

Gonorré

Bakgrund

Det har skett en drastisk nedgéng av antalet gonorréfall 1 Sverige sedan 1970-talet. Efter att
ha nétt en lagsta niva pa 93 anmélda fall &r 1996 da de flesta smittades utomlands ser vi
iter en inhemsk smitta om #n dock i beskedlig skala. Ar 2007 noterades 298 fall i Stock-
holms 14n och nivan har legat védsentligen stabil under senare ar med mindre variationer.

[ ungefér 25 procent av fallen dr gonorreinfektionen numera utlandsforvirvad framfor
allt 1 Osteuropa och Sydostasien, sérskilt Thailand.

Cirka 85 procent av gonorréfallen utgdrs av mén och ca 45 procent av ménnen har uppgett
en homosexuell smittvdg. Det dr fram for allt i den senare gruppen det sker en smittsprid-
ning inom landet.

Viktiga forutsattningar for ett effektivt smittskydd for gonorré
e Kunskap om sjukdomen i befolkningen och bland sjukvardspersonal.
Information om smittorisker vid utlandsvistelse och hur man skall skydda sig.
Tidig diagnos.
Alla missténkta fall skall analyseras med odlingsprov.
Resistensbestamning skall alltid utforas.
Bestdmning av serovar pa alla positiva prov utan fordrojning.
I 6vrigt omhédndertagande som vid klamydia.

Symtom

Symtom pa gonorré dr vanligtvis flytningar och/eller sveda vid miktion. Kvinnor kan vara
symtomlosa i upp till 50 procent av fallen medan ménnen sillan dr symtomfria. I fargat
direktutstryk av sekret kan gonokocker pdvisas. Oralsex kan ge kolonisation i svalget och
analsex en infektion med proctitbild. Undantagsvis forekommer konjunktivit.

Testning

Alla min med en objektivt klart konstaterad uretrit skall provtas for gonorré, for kvinnor
vid tecken pa uttalad genital infektion. Vidare personer som haft oskyddade sexuella kon-
takter utanfor Norden de senaste 6 ménaderna samt for mén som har haft sex med mén.
Det ar viktigt att vid anamnesupptagandet inhdmta uppgifter om sexualteknik sé att korrekt
provtagning sker.

Behandling

Gonorré behandlas omgaende. Om resistensbestimning dnnu inte finns ges i forsta hand
cefixim po som engangsdos. Vid konstaterad svalggonorré ges hellre injektion med ceftri-
axon. Cefixim &r licensmedel. Alla gonorréfall remitteras till Sesam/STI-mottagning for
behandling, uppf6ljning och kontaktsparning. Omhindertagandet av patienter med kompli-
cerad infektionsbild (salpingit, epidydimit, sepsis) skall ske pé sjukhus, i samarbete mellan
aktuella specialister. Aktuella behandlingsrekommendationer uppdateras vartannat ar via
specialsakkunnig lakare (spesak) i dermatovenereologi. Dessa bor vila pa nationella riktlin-
jer.
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Uppfoljning

Vid kontaktsparning skall alla partner de senaste 6 manaderna testas om inte smittkéllan &r
sakerstdlld. Att patienten blivit botad bor kontrolleras med odling. Alla fall av gonorré
skall dven testas for klamydia, och framf6rallt utlandssmittade bor erbjudas uppfoljning
med lues- och hivserologi.

Prevention

Den inhemska spridningen av gonorré var i det ndrmaste obefintlig i mitten av 1990-talet.
Under senare ar har dock gonorré ater etablerat sig, om &n i blygsam omfattning. Det &r
mycket viktigt att denna nya spridning hejdas pa ett tidigt stadium genom snabbt omhén-
dertagande och remittering av positiva fall till Sesam/STI-mottagning for adekvat behand-
ling och omsorgsfull kontaktsparning av speciellt utbildade kuratorer. Dessa skall tillsam-
mans med smittskyddslédkaren ha regelbunden genomgéng dver fallen for att & en dver-
blick av spridningen, koppla ihop smittkedjor och kunna gora riktade insatser. Smitt-
skyddslakaren fir pa detta sitt en mojlighet att tidigt uppticka nya epidemier och f6lja re-
sistensutvecklingen.

Syfilis

Bakgrund

Liksom med gonorré observerades mycket fé fall av syfilis som smittats i Sverige under
storre delen av 1990-talet. Mot slutet rapporterades dock ett 6kat antal fall bland midn som
har sex med mén, framst 1 Stockholm och som inte smittats utomlands. Denna epidemi &r
fortfarande (2008) inte under kontroll. Personer som fétt sjukdomen utomlands ar frimst
individer frén ldnder med hog forekomst av syfilis och turister som besokt och haft sexkon-
takt 1 6stra Europa och Sydostasien, ofta med prostituerade.

Sjukvardens insatser for att begransa spridning av syfilis och motverka
senmanifestationer av sjukdomen

Fortsatt screening och laboratorieservice med savél ospecifika (reagin) som specifika sero-
logiska tester for syfilis. Frikostig provtagning skall erbjudas midn som har sex med mén,
personer som haft tillfalliga sexuella kontakter utomlands eller haft prostitutionskontakt.
Alla fall av oklara genitala sdr skall utredas pa STI-mottagning utan foregdende behand-
lingsforsok. Alla fall av serologiskt konstaterad syfilis skall beddmas och vid behov be-
handlas och f6ljas upp pa STI-mottagning. Smittsparning skall utféras av specialutbildade
kuratorer. Fortbildning av 0vriga vardgivare nér serologiskt test for syfilis bor dvervigas.

Symtom

Symtomatologin vid syfilis 4r mingfacetterad och kan inte beskrivas inom ramen for denna
skrift. Det viktiga &r, att trots att det &r en sdllsynt sjukdom ha den i atanke, framforallt vid
oklara genitala sdr (dven orala), utslag, lymfkortelforstoring och neurologiska symtom. Om
syfilis inte behandlas insjuknar cirka 25 procent av de smittade i neurologiska och/eller
hjart- och kérlkomplikationer. Risk finns ocksa for smittoverforing fran smittad gravid
kvinna till foster under graviditeten.

Testning

Syfilisserologi bor tas pd vida indikationer och fram for allt efter oskyddade sexuella kon-
takter med personer fran utomnordiska ldnder samt mén som haft sex med andra mén. Sy-
filistest ingdr 1 screening prov som erbjuds alla gravida. I det forsta stadiet med sar kan
syfilisbakterien pavisas i direktutstryk. Dérvid anvénds sérskild teknik och vana krévs.
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Detta gors pd Sesammottagning. Det gér ocksa att stdlla diagnosen med PCR-teknik pa
sarprov. I ovrigt stélls diagnosen serologiskt.

Behandling

Behandlingen av syfilis sker vanligen med injektioner med penicillin. Detta ar effektivt
och syfilisbakterien har inte utvecklat resistens mot detta ldkemedel. Behandlingen skall
ges pa sjukhus.

Uppfoljning

Alla fall av tidig syfilis (<2ar) dr anmélningspliktiga enligt SML och smittsparning skall
goras. Klinisk uppfoljning med serologiska test gors for att konstatera att patienten blivit
botad.

Prevention

Information om den pégdende epidemin bland homosexuella och hur man skyddar sig lik-
som vanliga symptom bor komplettera det hivforebyggande arbetet riktat till mén som har
sex med min. Information om syfilis liksom om hiv och 6vriga vanliga STI bor dven inga i
det smittforebyggande arbetet riktat till turister som dmnar resa till platser dér forekomsten
ar hog.

Hepatit B

Bakgrund

I genomsnitt anméls varje ar cirka 40 fall av akut hepatit B och 200-300 fall av kroniskt
hepatit B-bdrarskap till smittskyddsldkaren i1 Stockholms lén. Dar smittvégen var kidnd an-
gavs sexuell smittvag for 50 procent. Alla bérare av hepatit B ytantigen (HBsAg) maste
betraktas som smittsamma, oavsett HBeAg/anti-HBe-status. I en nyligen genomford studie
kunde smittskyddsldkaren i Stockholms l4n visa att 86 procent av patienter med kronisk
anti-HBe-positiv hepatit B hade virus pavisbart 1 blodet.

Symtom

Smittar genom blodkontakt, orena sprutor och sexuellt. Inkubationstiden dr mellan 4 och
28 veckor, vanligen mellan 60 och 110 dagar. Hepatiten kan foregas av utslag och ledbe-
svér. Hos dem som insjuknar i hepatit kan svarighetsgraden variera fran mild, anicterisk
form (utan gulsot) till svar ikterisk sjukdomsbild med ibland fulminant férlopp, ibland med
dodlig utgédng. Den akuta hepatit B-infektionen ldker vanligtvis ut inom sex méanader hos
vuxna personer med normalt immunforsvar. Endast ett mindre antal (<5 procent) utvecklar
kronisk hepatit. Hos de med kronisk hepatit B finns efter manga &rs infektion risk for ut-
veckling av levercirrhos med svikt och/eller primér levercancer i cirka 15- 40 procent.

Testning

Prov for hepatit B bor erbjudas liberalt till invandrare, intravendsa missbrukare, médn som
har sex med mén, personer med manga sexualpartner och personer inom vérden med stor
blodkontakt i samband med besdk inom sjukvarden. Ingér i graviditetsscreeningen. En
potentiell grupp som omedvetet kan sprida hepatit B utgors av barn till invandrare frdn
lander med hog hepatit B-forekomst. Barnen kan vara fodda i Sverige men smittade under
graviditeten och vara smittsamma nér de nar sexuellt aktiv dlder. En 6kad medvetenhet om
detta inom savil sjukvarden som berdrda grupper bor komma till stand. Testning kan over-
végas, t.ex. pd BVC. I vuxen dlder kan testning ske i samband med provtagning for annan
STI.
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Behandling
Patienter med akut hepatit B hamnar inom infektionssjukvarden. Den kroniska infektionen
kan behandlas med antivirala ldkemedel (se RAV behandlingsriktlinjer www.rav.nu).

Uppfoljning

Anmils enligt SML och smittsparning skall géras. Vid sexuell smitta kan dven andra STI
ha verforts och déarfor bor man erbjuda dessa patienter provtagning for hiv, lues, klamydia
och gc. Detta kan ske vid den behandlande enheten eller genom att patienten remitteras till
forslagsvis STI-mottagning.

Prevention

Hepatit B kan forebyggas genom vaccination som alltid bor uppmuntras. En tidigare
genomgang av akuta hepatit B-fall visar, att av 111 rapporterade fall hade 67 (60 procent)
kunnat undvikas, om de nuvarande vaccinationsrekommendationerna, som géller for
Stockholms 14n, hade f6ljts. I Stockholms léns landsting &r vaccin mot hepatit B kostnads-
fritt for sexualpartner till person med akut hepatit B eller smittsam HBsAg-bérare, intrave-
ndsa narkotikamissbrukare som inte dr immuna genom hepatit B-infektion, och mén som
har sex med mén.

Hepatit C

Bakgrund

Globalt sett dr hepatit C virus (HCV) mycket utbrett och vanligt, men forekomsten i Sveri-
ge ar forhallandevis lag. I stort sett alla personer som injicerat narkotika i mer &n fem ar
har infekterats av HCV. Antalet rapporterade fall har minskat de senaste aren men trots det
rapporteras 200-300 nya fall arligen 1 Stockholms ldn. De flesta anméilda fallen ar 2006 var
1 dldern 20-29 ar men medeldldern var 33 ar.

Symtom

HCV smittar via blod och smittdverforingen sker frimst vid sprutdelning och vid delning
av annan injektionsutrustning (filter, sked, kokare och droglésning) men viss risk finns
aven vid sexuellt umginge. Vid ménga olika sexuella kontakter och vid forekomst av andra
sexuellt overforbara infektioner sdsom STI/hiv tenderar risken for att fA HCV infektion att
oka. Smittoverforing fran mor till barn vid forlossningen finns men risken ér liten. Smitt-
overforing vid tatuering och piercing kan forekomma om utrustningen &r osteril. Smitt-
overforing via blodprodukter 4r numera ovanlig. Aven stickskador i vardarbete, dir perso-
nal skadar sig pd smittad utrustning 4r ovanliga. I en Stockholmsstudie bland personer
som injicerat narkotika (PIN) fann man att hélften av deltagarna infekterats med HCV re-
dan under det forsta injektionsaret och injektionsdebutaldern var i medeltal 21.5 &r. I sam-
ma studie var 77 % smittsamma, de hade en kronisk infektion som pé sikt kan leda till bl a.
skrumplever.

Coinfektion, HCV och hiv, forekommer och leverrelaterad dod har blivit en av de framsta
orsakerna till dod bland hiv och hepatit coinfekterade personer.

Testning

Med ett blodprov, hepatitserologi, analyseras forekomst av antikroppar mot HCV. Om
anti-HCV testet dr positivt, ger remitterande lékare information om forhallningsregler en-
ligt smittskyddslagen samt gér en anmadlan till smittskyddsldkaren. For att méta smittsam-
het, férekomst av virus, HCV-RNA, krivs analys med PCR-teknik.

Medicinskt Programarbete, Stockholms léns landsting
- 83 -



Handlingsprogram - STI/hivprevention

Behandling

Det finns antiviral behandling som fungerar i de flesta fall. Den dr dock bade ldng och be-
svérlig for patienten samt kostsam. En genomgéangen infektion ger ingen immunitet mot ny
smitta. Det primédra malet ar att erbjuda behandling for missbruket/beroendet av narkotika
och det sekundéra malet att minska risken for skador och sjukdom. Substitutionsbehand-
ling vid heroinberoende och farmakologisk behandling vid amfetaminberoende kan dven
minska smittspridningen. Detta sker alltid i samarbete mellan socialtjanst och beroende-
vard.

Prevention

Det finns inget vaccin mot hepatit C. Det dr viktigt att all personal inom socialtjénst, bero-
endevard, ungdomsmottagningar och 6vrig sjukvérd som arbetar med ungdomar och vuxna
med missbruk/beroende har kunskaper om infektionssjukdomar for att kunna informera om
riskerna for smittspridning och sjukdom.

Genital herpes

Bakgrund

Flera studier har visat att det sedan 1970-talet skett en 6kning av antalet fall av genital her-
pes. Denna sjukdom, som tidigare betraktades som ovanlig och alltid symtomgivande, har
visats vara mycket vanlig och for majoriteten av de infekterade en infektion, som de i ca 80
procent av fallen inte &r medvetna om. Flera antikroppsstudier hos sexuellt aktiva vuxna i
Europa har visat att 20-40 procent har utsatts for smittimnet.

Symtom

Symptomatisk genital herpesinfektion orsakas av humant herpesvirus (HSV) I eller II. Det
priméra insjuknandet &r ofta dramatiskt med allmdnpaverkan och svara underlivssmértor
och sar. De flesta, ca 75 procent, som smittats med HSV forblir dock oupptéckta, de har
ospecifika symptom eller dr helt asymptomatiska, men &r 4nda smittsamma d4 infektionen
ar livslang.

Barn som smittas i samband med forlossningen kan drabbas mycket hart och sjukdomen
ger utan behandling upphov till ett livshotande tillstdnd. Dessbéttre dr detta ovanligt i Sve-
rige, men den potentiella risken gor att stor uppmérksamhet inom mddrahélso- och forloss-
ningsvarden maste inrikta sig pa att forebygga att barn utsitts for smittfara. Personer med
herpesinfektion har ofta fatt en sdmre livskvalitet, beroende pa medvetenheten om att kun-
na smitta sexualpartner och/eller besvir av aterkommande skov av herpesinfektionen.

Testning

Diagnosen sidkerstélls genom att ett sarprov tas vid akut skov och som analyserasmed
PCR-teknik som medger bestdmning av vilken typ det ror sig om. Sesammottagningarna
har drop-in mojlighet for sddan provtagning

Serologisk bestimning med typspecifika antikroppar bor endast undantagsvis utforas och
da foregds av noggrann information vid led i utredning av oklara symptom.

Behandling

Vid vilgrundad klinisk misstanke om primédrinfektion av herpes bor antiviral terapi séttas
in innan svar har anlént for att lindra symtomen. Rekommenderat likemedel enligt Kloka
Listan &r aciclovir.
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Vid recidiverande herpes édr skovens natur och téithet avgérande for om antiviral behand-
ling skall ges. Kontinuerlig behandling, suppressionsbehandling, kan évervigas om sko-
vens antal dverstiger 6 ganger/ar.

Uppfoljning

Utforlig information och ett gott omhidndertagande minskar psykosexuella komplikationer.
Kontinuerlig behandling med antivirala medel bor skotas av specialist. Epidemiologin av
genital herpes efterfrdgas ofta. De virologiska laboratorierna bor kunna leverera data pa
antalet genitala prov for herpes och frekvensen positiva for HSV I respektive I uppdelat pa
kon och lder.

Prevention

Aven om suppressionsbehandling minskar smittsamheten bedéms det som oméjligt att
genom sekundirpreventiva metoder reducera prevalensen pa gruppniva pa grund av ut-
bredningen och avsaknad av botande behandling. Att forebygga genital herpes kan dérfor i
forsta hand dstadkommas genom den allminna informationen om sikrare sex med dkad
kondomanvindning, framforallt vid tillfdlliga kontakter. Sjukvirdens insatser inriktas pa
att sprida o6kad kunskap om sjukdomen och ett adekvat omhéndertagande f6r diagnos och
psykosocialt stod av de smittade.

Kondylom/Infektion med humant papillomvirus (HPV)

Bakgrund

Det finns ca 40 olika typer av humant papillom virus, HPV, som drabbar genital hud och
slemhinna dér vissa typer orsakar synliga konsvartor, kondylom, och andra ger upphov till
cellfordndringar (dysplasi) som kan utvecklas till cancer, bland annat livmoderhalscancer
och analcancer. Infektionen dr vanlig, man rdknar med att ca 20-30 procent av den sexuellt
aktiva befolkningen ndgon géng blir smittad av en eller flera HPV-typer. Det finns inget
system for att rapportera denna infektion. Tack vare screening genom cellprovsundersok-
ning regelbundet har incidensen av livmoderhalscancer successivt sjunkit och tillhor inte
de 10 vanligaste formerna i Stockholms lén (ca 10 fall/100 000/ar, andra hélften av 1990-
talet) till skillnad fran utvecklingsldnderna dir denna cancerform &r den nést vanligaste
bland kvinnor.

Symtom

Genitala infektioner med HPV drabbar unga, sirskilt i de 6vre tondren och fore 30 ars al-
der. Smitta sker huvudsakligen genom sexuell kontakt. Inkubationstiden dr l&ng. Kliniskt
manifesta kondylom kan fororsaka klada och blodningar men dr oftast av kosmetiskt be-
kymmer. Spontanlidkning &r vanlig men tar lang tid. Subkliniskt bérarskap av virus medfor
smittsamhet. De typer som fororsakar cellforédndringar, framforallt pa livmoderhalstappen
(cervikal intraepitelial neoplasi, CIN) ar vanligtvis asymptomatiska och upptécks vid cell-
provtagning. Aven denna form har hég spontanlikningsfrekvens.

Testning

Kondylom é&r en klinisk diagnos. Vid oklara fall kan histopatologisk undersékning goras.
HPV-bestdmning med typning kan utforas i utvalda fall (dyrbart). Alla kvinnor 6ver 23 ars
alder kallas for cellprovtagning vart tredje ar for kontroll av cellférdndringar pd livmoder-
halsen. Det dr dock ménga kvinnor som inte hérsammar kallelserna for provtagning.
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Behandling

Kondylombehandling utgors i forsta hand av sjdlvbehandling med podofyllotoxin. Recidiv-
frekvensen dr hog och kirurgisk behandling rekommenderas om inte patienten svarar pa
podofyllotoxin. Ett nytt lokalbehandlingsalternativ, som dock &r betydligt dyrare, utgors av
imiquimod. CIN handldggs av gynekolog och behandlingen styrs av vilken allvarlighets-
grad som konstaterats, lattare cellforandringar kontrolleras och svérare cellférdndringar blir
foremal for kirurgi alternativt laser- eller frysbehandling.

Uppfoljning

Vanlig kondylom kraver ingen klinisk uppfoljning i allménhet. Dér dysplasi pévisats vid
cellprovtagningen pa kvinnor sker uppf6ljning pa gynklinik enligt sarskilt vArdprogram.
Min med cellférandringar remitteras till specialist for individuellt omhéndertagande.

Prevention

Profylax genom kondomanvéndning &r osdker men skall alltid uppmuntras sarskilt vid till-
falliga kontakter. Den gynekologiska hélsokontrollen med regelbunden cellprovtagning
anses starkt ha bidragit till minskad mortalitet i cervixcancer. Tva vaccinpreparat (Gardasil
och Cervarix) har nyligen introducerats. De har visat mycket god forebyggande effekt mot
cellférdndringar orsakade av HPV-typerna 16 och 18 och ingér i hogkostnadsskyddet for
flickor 13-17 &r. HPV-vaccin kommer att inga i det allmédnna vaccinationsprogrammet for
flickor inom négot eller nigra ar. Hur det kommer att utformas inom SLL é&r inte klart.
Gardasil ger dven skydd for kondylom som beror pd HPV-typerna 6 och 11 varfor detta
vaccin dr att foredra fran en STI-preventionssynpunkt. Man bor uppmuntra till vaccination
av unga flickor enligt de riktlinjer som har angivits. Vaccinerna har dnnu inte godkénts for
pojkar.

Lymfogranuloma venereum (LGV)

Denna sjukdom sags tidigare som séllsynta importerade fall, men under 2000-talet

har en liten epidemi bland mén som har sex med méan uppstatt i Europa och dven i Sverige.
Den orsakas av chlamydia trachomatis typerna L1-3, alltsd av andra typer &n de som ger
vanlig genital klamydiainfektion. Kliniskt skiljer den sig ocksa, det forsta tecknet kan vara
ett litet genitalt sar som foljs av en mycket kraftig lymfkortelforstoring i1 ljumskarna eller
en bild som domineras av en kraftig inflammation 1 &ndtarmen (proctit). Obehandlad ger
sjukdomen svara bestdende skador pa lymfsystemet. Diagnos far man med samma metod
som for vanlig klamydia kompletterat med typning. Vid misstanke skall man begira sddan
typning, det utfors for narvarande pa mikrobiologen i Uppsala. De flesta fallen som upp-
tacktes 2007 hade proctit. Darfor analyseras alla positiva klamydiaprov frén rectum med
typning for att f4 en uppfattning om det dven forekommer tysta LGV-fall. Anmilan enligt
SML och smittsparning skall utforas. Det 4r mycket angeldget att man har denna sjukdom i
atanke for att om mojligt forhindra vidare spridning. Behandling sker med doxycyklin i
dubbel dos 3 veckor.

Mycoplasma genitalium

Mycoplasma genitalium &r en relativt sett nyupptéckt bakterie, som ger upphov till urin-
rorskatarr (uretrit) och /eller inflammation i livmoderhalsen (cervicit) och som sprids ge-
nom sexuella kontakter.

Infektionens betydelse dr dnnu inte fullt klarlagd, men det finns all anledning att i likhet
med andra STI betrakta den som en faktor som kan 6ka smittsamheten av en parallell
hivinfektion. Kliniken liknar den vid okomplicerad klamydia, dvs sveda vid miktion och
flytningar. P4 STI-mottagningar dr infektionen knappt hélften s& vanlig som klamydia.
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Mycoplasma genitalium kan ge samma komplikationsmdnster som klamydia men detta
tycks vara relativt sillsynt. Diagnos stills med PCR-test pa urin- eller sekretprov.

Indikation pa provtagning: Alla med ett negativt klamydiatest och som efter behandling
med doxycyklin har fortsatta symtom pa nedre genital infektion. Alla med recidiverande
uretriter/cerviciter. Partners till patienter med infektionen.

Behandling: Azitromycin under fem dagar. Obs att engangsdos med azitromycin kan fram-
kalla resistens och dérfor maste undvikas. Fast partner bor fa samma behandling. Infektio-
nen dr inte anmélningspliktig.

Blodsmitta i varden

(for ytterligare information se http://www.smittskyddsinstitutet.se/rav/rekommendationer)

Ofrivillig exposition for blod eller annan kroppsvitska genom stick eller stank
e som olyckshindelse vid ingrepp pé levande person eller hantering av biologiskt
material
e som valdshandling riktad mot personal frén patient, anhorig eller annan person

Aktuella smittdimnen &r fr.a. hepatit B och C samt hiv, men dven andra ir tdnkbara.

Sannolikhet for smittoverforing dr beroende av:
e Smittimne
e Volym av blod eller annan vétska
e Smittdmnets koncentration — “naturligt” forekommande eller anrikat exempelvis péd
laboratorium
e Expositionssitt — ytligt pa eller penetrerande av hud eller slemhinna
e Tiden innan forebyggande atgarder

Atgérder vid exposition
e Skoljning av hud eller slemhinna — vatten med eller utan tillsats av tval, alkohol
eller annat desinfektionsmedel — skall géras omedelbart
e Information till arbetsledare och anmilan som tillbud
e Kontakt med infektionsklinik for riskbeddmning, rddgivning och eventuell atgird —
snarast, skall betraktas som akutfall
e Eventuell polisanmélan

Om mojligt konstaterande av indexfallets serostatus. Ifall detta dr osdkert eller okdnt sk
tillstdnd for provtagning med snabbsvar.

P& infektionsklinik
e Kontakt med erfaren skoterska, likare och kurator for riskbeddmning
e Beroende pa bedomning - eventuell provtagning, immunisering mot hepatit B, pro-
fylaktisk behandling av hiv samt rddgivning f6r undvikande av sekundirsmitta
(sexuell) och uppf6ljning
e Remiss for uppfoljning inom personalhilsovarden
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Forebyggande
e Tydliga och vilkdnda sdkerhetsrutiner
e Handskar, mun- och 6gonskydd vid hantering av blod och annat biologiskt material
e Undvikande av storningar och andra stressfaktorer vid genomforande av riskfyllda
arbetsmoment
e Hepatit B immunisering

Sammanfattning
e Tydliga sdkerhetsforeskrifter pa varje arbetsplats och information om dessa till alla
anstéllda — ansvarig verksamhetschef
o Lattillgdngliga foreskrifter om dtgirder vid exposition eller misstanke om exposi-
tion — ansvarig arbetsledare
e Rutiner for handldggning pa infektionsklinik — ansvarig verksamhetschef
e System for samarbete arbetsplats och personalhélsovard

Indikator — antal expositionstillfillen (tillbudsanmélningar avseende exposition for blod
eller annat biologiskt material)
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Bilaga 2.

Patientperspektiv pa klamydia och hiv

Intervjuerna aterges hir 1 sin fulla ldngd.

Charlotta, Johan, Anna och David har alla nyligen drabbats av en sexuellt 6verford infek-
tion. Men deras reaktioner pa testresultatet skiljer sig at. David och Anna fick bada beske-
det att de dr hivpositiva. For Johan och Charlotta var beskedet ldttare, de hade “bara” fatt
klamydia. Anders tillhor den generation som var med nér hiv brét ut i borjan pa 80-talet.
Han klarade sig frén hiv under dessa &r, trots att han utsatte sig for stora risker, men smit-
tades under 2002 och har nu 6 &rs erfarenhet av att leva med hiv-mediciner och deras bi-
verkningar.

Haér foljer deras berittelser. De fyra forsta har tidigare publicerats i Lafas tidskrift Insikt
och har skrivits av Hanna Adin och Martina Junstrém. Intervjun med Anders har gjorts av
Anna-Karin Asp.

Charlotta, 18 ar:
”Man kanner sig lite skabbig nar man har fatt klamydia”

Det borjade med att Charlotta fick ett telefonsamtal fran en kille som hon haft sex med for
en och en halv méanad sedan.

- Han hade fatt ett samtal fran ungdomsmottagningen dér han bor om att han kanske blivit
smittad med klamydia. Nér vi pratade hade han inte hunnit testa sig &nnu, men tyckte dnda
att jag skulle ga och testa mig ocksa. S4 jag bestillde tid pd min ungdomsmottagning.
Charlotta hade inte mirkt nagot sdrskilt, forutom att hon kanske luktade lite konstigt frén
underlivet. Men barnmorskan sig redan vid gynundersokningen att Charlotta hade nagon
form av infektion. Hon satte upp Charlotta pé en likartid ifall det inte skulle vara klamy-
dia. Men nagra dagar senare fick Charlotta ett meddelande frdn ungdomsmottagningen pé
mobilen och forstod direkt hur det 14g till.

- Killen som ringt mig hade fatt svar tvd dagar innan mig och berittade att han hade kla-
mydia. S4 jag blev inte si dverraskad att jag ocksd hade det, det var mer “okej, da ar det
vil sd”.

Det var forsta gangen Charlotta fick klamydia. Hon blev inte sdrskilt orolig men tyckte att
det kom véldigt olagligt.

- Det dr mycket jobb och skola just nu och sé ska jag resa bort snart, det kindes som att allt
kom pé en gang. Det var fel tidpunkt, men annars var det mest ’jaha, nu har jag ocksa haft
klamydia, nu &r jag som alla andra”. Jag dter fortfarande penicillin och mér bra, har inte
fatt ont i magen av det. Och jag tror inte att jag blivit steril eller nigot.

Charlotta beréttade efter viss tvekan for sina ndrmaste vanner att hon fétt klamydia.

- Forst tinkte jag att jag sdger inget till ndgon, man kénner sig lite skabbig nar man haft fatt
klamydia. Ordet klamydia ar smééckligt bara det. Men sen tinkte jag att det &r klart att jag
maste beritta, ventilera lite med dem.

- De sa inte sé@ mycket, bara ’0Oj, gud vad jobbigt”. En har haft det tidigare, hon blev smit-
tad av sin pojkvén. Det dr sd vanligt med klamydia sa det var inte vérsta grejen att avsloja.
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Charlotta sa @ven till sin mamma att hon varit och testat sig. Sedan dkte mamman ivig pa
en resa, men Charlotta tinker berédtta om klamydian ndr hon kommer tillbaka.

Négra dagar innan hon intervjuas i Insikt tréffade Charlotta sin barnmorska och hjélpte till
med partnersparningen.

- Det var helt okej. De pa ungdomsmottagningen ir jattetrevliga, jag har gatt dir sedan
2002 och fatt p-piller, hdmtat akut-p-piller och dven testat mig for klamydia tidigare. Jag
vet att de har tystnadsplikt och det kdnns naturligt att komma dit. Man kan fraga vad man
vill och jag fick svar pa alla mina fragor.

- Jag ar glad att jag bara har haft sex med tva personer det senaste dret och att jag bara kan
ha smittat en. Det dr faktiskt det som kénns jobbigast, att jag kan ha smittat mitt ex, sdger
Charlotta som ska prata med honom senare samma dag.

Hon berittar att hon hade ett forhallande med kille nr 1 (som senare smittade henne) f6r
over ett ar sedan. Sedan blev hon ihop med kille nr 2. Men sé vid nyar tog det slut och da
hade hon sex med kille nr 1 en géng. Efter det har hon haft sex med kille nr 2 igen.

- Jag dr ganska sdker pa att jag blev smittad da vid nyar. Visst dr det surt att vi hade sex en
gang och sé fick man klamydia. Killen som smittade mig har sagt forlat, men jag far skylla
mig sjdlv, jag valde ju att vi skulle ha sex utan kondom.

- Jag och mitt ex hade gjort slut, s& jag var inte otrogen. Men vi fortsatte ju att traffas och
det kéinns dumt att jag hade en annan kille nistan pd en gdng. Men det blev som det blev
och nu far jag ta att jag kanske har smittat mitt ex.

Charlotte tycker att hon har lirt sig mer om riskerna med osékert sex efter det som hént.

- Man ténker att ’det hinder inte mig”. Nu vet jag att man kan bli smittad av vem som
helst, inte bara av sdna som verkar dckliga.

- Jag ska borja testa mig lite oftare, kanske en géng 1 halvaret. Och jag hoppas att jag
kommer att bli béttre pa att skydda mig, men jag vet ocksa att nir man vl &r i vissa situa-
tioner sa tinker man inte efter lika mycket.

Hanna Adin
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Johan, 25: Vi hade oskyddat sex dagen innan provsvaret”

Nar jag pratar med Johan har han just varit pa Sesam City for tredje gangen pa kort tid.
Forsta gdngen gjorde han ett klamydiatest som visade sig vara positivt. Andra gangen him-
tade han sin behandling, en antibiotikakur. Idag har han tréffat kurator och lamnat uppgif-
ter som grund for partnersparning. Han dr n6jd med samtalet.

- Jag kinde mig jattebekvam. Det dr viktigt hur hon ldgger upp det och det var enkelt och
avslappnat, inget hysch hysch. Och det var skont att hon tog upp det har med sekretessen,
dven fast jag vet att man far vara anonym sa var det skont att hora henne sdga det.

Johan dr dverhuvudtaget véldigt ndjd med den service och det bemdtande han har fétt pa
mottagningen.

- Det har flutit pa bra och alla har varit jittetrevliga. Att man har fatt klamydia ar ju inget
man brukar snacka om &ver en drink precis. Men idag efter kuratorsbesoket kikade jag
lunch med en god vén och da berittade jag faktiskt var jag hade varit, bara for att jag hade
fatt ett sa bra mottagande. Det kénns ju bra att tipsa andra om vart man kan vinda sig. Och
nir man borjar snacka kommer det fram att fler har haft det, att det ar jéttevanligt med
klamydia.

Det var nir han kom hem frén en resa som Johan kénde att ndgot inte var som det skulle.

- Jag kinde symtom som liknade en urinvégsinfektion och forstod att det kunde vara kla-
mydia. Min mamma jobbar i sjukvarden sd jag har redan frdn bérjan vetat om vad som kan
hinda och hur det funkar. Sa jag tinkte att det &r ju bara att springa och kolla sig. Och det
var hur smidigt som helst.

Johan har inte haft klamydia tidigare, men det kom inte som nagon dverraskning for ho-
nom att provet var positivt.

- Nej, jag kdnde négonstans att det skulle vara det, jag var ju vidl medveten om att klamydia
finns och vilka symtom det kan ge.

Johan sdger att han vet vem som smittade honom.

- Jag vet vem det var till 99 procent, det var for ndgon méanad sedan.

Han &r inte arg eller besviken pa den person som gav honom klamydia.

- Det dér beror nog p4 vem man dr som person, det dr ingen karamell som jag gillar att
suga pa, sant lagger jag it sidan, konstaterar Johan.

Och han vet att han har hunnit smitta nigon 1 sin tur.

- Dagen innan jag fick provsvaret hade jag sex forsta gdngen med en tjej, vi har hingt ett
tag. Hon fragade om jag var gron och jag sa att det far jag veta i morgon. Vi hade oskyddat
sex och det var dumt forstis, men hon visste hur det 1ag till och valde att kora utan kon-
dom. Och nu far hon ju behandling direkt och férhoppningsvis gér det lika bra for henne
som for mig.

Den nuvarande tjejen har Johan sjélv beréttat for, men tidigare partner foredrar han att ku-
ratorn kontaktar och han vill vara anonym gentemot dem. Nu ar han glad att hans klamydia
ar botad och han &r inte orolig for att infektionen ska ha skadat honom pa nagot sitt.

- Efter penicillinet kdnns det hur bra som helst, det ar hiftigt vad det gor! Jag kidnner ingen
oro, det beror vél pd hur vdl man kdnner sin kropp, men jag kénner att det ar lugnt nu. Och
jag tinker att ndgon géng ska man vil ha klamydia. Det dr fler 4n vad man nagonsin tror
som fér det, sdger Johan.

Han tror dock att han kommer att bli béttre pé att anvinda kondom nu, tminstone den
nirmaste tiden.

- I vanliga fall gér man ju det som kénns bist, alltsd har sex utan kondom. Men visst far man
en tankestéllare ndr det hir hinder. Jag kommer nog att vara mer noggrann en tid framdver.

Hanna Adin
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»Jag kande mig sa fruktansvart ensam”

Anna, 22 ar, smittades med hiv vid en sexuell kontakt i sin hemstad i Sverige.
- Jag blev sa arg pa lakaren nar jag fick beskedet. Att jag skulle ha hiv, det bara
fanns inte.

Det var for atta manader sedan som Anna gick for att testa sig for konssjukdomar.

- Jag hade just gjort slut med en kille och ville bara kolla att jag var frisk. Att jag inte hade
fatt klamydia. Skoterskan fragade om jag ville testa mig for hiv ocksa och jag sa okej utan
att tinka sa mycket pa det.

Anna hade inte klamydia. Daremot hade hon hiv. Det kom som en fullstdndig chock nir
lakaren gav henne beskedet.

- Det gér inte att beskriva. Likaren ville att jag skulle stanna och prata men jag ville bara
gé dérifran. Sedan brot jag ihop totalt.

Det visade sig att Anna smittats av en annan kille som hon kinner vil och bara har haft sex
med vid ndgot tillfdlle. Han visste inte om att han var hivpositiv utan gick och testade sig
forst ndr Anna kontaktade honom och beriéttade att hon var smittad.

- Han &r en kille som brukar skydda sig och det kom som en chock f6r honom ocksa.

Anna visste ritt mycket om hiv dven innan, att det &r ett virus som smittar bland annat 1
samband med sex. Men risken for egen del var nagot hon ség forbi, det verkade sé otroligt
att hon skulle smittas med négot virre dn klamydia.

- Det kindes som att...vi dr ju i Sverige, hiv finns inte hir, funderar Anna.

Genom sin ldkare fick hon hora talas om hivkonferensen for unga vuxna och hon kinde
direkt att hon ville dka dit.

- Jag kidnde mig sé fruktansvirt ensam. Jag behdvde fé andra ansikten, se att de som har
hiv dr vanliga médnniskor som finns mitt ibland oss.

I oktober forra dret akte hon dit och konferensen kom att betyda mycket.

- Jag akte dit for att fa lite info och kanske triffa ndgon som jag kunde prata med. Nir jag
akte ddrifran hade jag fatt jattebra kontakt med flera stycken och vi har fortsatt att horas
och ses efterdt.

- Nér man har hiv lever man med en 16gn. P& konferensen kan man vara 6ppen och berétta
allt som man kénner, dela erfarenheter. Jag som sa nyligen fatt reda pa att jag har hiv fick
trdffa andra unga nysmittade, se att det finns fler 4n jag. Det hade inte varit samma sak att
bara tréffa dldre personer som haft hiv i ménga ar.

De enda i Annas vardag som vet att hon har hiv dr familjen och ett fatal vinner. Nér hon
beréttar om sina fordldrars sorg och oro later hon sérskilt ledsen.

- Det 4r svart att se fordldrar som méar daligt darfor att jag, deras barn, &r sjukt. Det har tagit
hart pa familjen.

Da har det varit enklare att berétta for de ndrmsta vannerna.

- Det var nervost innan forstds, man vet ju aldrig hur de ska reagera. Men min kompis sa
bara: ”Jag kommer att behandla dig precis som alla andra vanner. Tyvirr s& far du ingen
sdarbehandling”. Hon gjorde precis som man ska gora. Hon var mest intresserad av hur jag
madde.

Anna mér bra fysiskt. Hon kénner inget sérskilt i kroppen och behover inte ta ndgra medi-
ciner. Men just det faktum att viruset inte mérks gor det pa ett sitt svarare att handskas
med tycker hon.

- Jag tittar mig i spegeln och ser precis likadan ut som forut. Hiv dr en sjukdom man inte
kan ta pd och dérfor dr det svért att dela den med folk.
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Atta ménader har gitt sedan den dir hemska, overkliga dagen nir Anna rusade ut fran lika-
rens rum. Idag mér hon relativt bra dven psykiskt.

- Det dr klart att jag tanker pa att jag har hiv varje dag, det ar en del av mitt liv. Men man
kommer till en punkt ndr man inte orkar vara ledsen lingre. En punkt nér man antingen tar
tag 1 sitt liv eller gar ner sig.

Just nu ér det yrkeslivet som Anna fokuserar pa. Hon har bestdmt sig for att ga en utbild-
ning som hon linge drémt om men tvekade infor tidigare.

- Forut kunde jag oroa mig for om den skulle ge nagot jobb, om jag skulle fi en tryggad
ekonomi. Nu gor jag det jag verkligen vill gora. Jag lever hdr och nu och ndgra ménader
framét, sedan vet jag inte vad som hénder.

Aven nir det giller kirlek och familj tar hon en dag i sénder och kinner tillforsikt infor att
det kommer att ordna sig.

- Jag réknar inte med att traffa nagon de narmaste tvd &ren. Men nér jag blir lite dldre tror
jag sékert att jag traffar ndgon som dr mogen nog att klara av att jag har hiv och som vill
leva med mig énda.

Hanna Adin
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”Allt blev kaos nar beskedet kom”

David fick veta att han har hiv dagarna fore jul forra aret.
- Livet tog slut dar och da, det var sa det kandes. Jag har aldrig varit sa radd i hela
mitt liv.

Beskedet kom som en chock. Han hade blivit kallad nagon vecka tidigare for att ta ett kla-
mydiatest och ldmnat ett hivprov samtidigt, mest som en rutinkoll.

- Jag har ju alltid varit forsiktig, inte levt som en del andra gor. Jag har inte varit ute i
svingen sérskilt mycket eller besokt bastuklubbar. De senaste aren har jag haft oskyddat
sex med tva killar. I bada fallen var jag helt sdker pé att de var friska, vi litade pa varandra,
sdger David.

Likarens ord fick hela rummet att gunga. David horde att han och kuratorn pratade, men
uppfattade inte vad de sa.

- Allt var kaos inuti. Jag forstod inte ens hur jag skulle kunna ta mig hem.

Han fick en akuttid hos kuratorn pa Aidsjouren pa Noaks ark och akte direkt dit. Efterét
satt han kvar pa en stol och bara grit. Ville inte dka hem till ensamheten i ldgenheten.
Dagarna som f6ljde var skraimmande och forvirrande. Lakarbesok, hdlsoundersokningar,
provtagning, smittsparning. Nya ansikten, en rdcka uppmaningar och forklaringar, viktiga
lappar som han tappade, information som han glémde bort med en ging.

- Jag hade tappat fotfastet, jag svivade plotsligt fritt. Jag hade sddan dodséngest, s mycket
kénslor.

David besokte Noaks ark flera ganger under julveckan. En dag fick han en folder med ett
telefonnummer till samtalsprojektet Heart to heart. Den som svarade var Ola Stahle pa
Posithiva gruppen. De bestimde traff pa Medborgarplatsen nadgra dagar senare.

- Det forsta jag fragade var "Hur lang tid har jag kvar, hur fort gar det?”, berdttar David.
Jag var sa siker pa att jag skulle d6. Och han svarade ”Nej, nej, nej! Du kommer inte att d6
av det hér, du kommer att leva ldnge och do av nigot annat s smaningom”.

Det blev ett langt samtal. David var fylld av fragor som hade snurrat runt i huvudet néstan
dygnet runt sedan beskedet. Visst hade han pratat med bade kuratorer och ldkare om sjuk-
domsforloppet och om hur medicinerna fungerar, men:

- Vad som verkligen hjédlper en som nysmittad dr nir man traffar ndgon som sjdlv har levt
med hiv i kanske étta eller tjugo ar, ndgon som kan beritta hur det dr. Det lugnar en mycket
mer dn om en lidkare sdger samma saker.

Ola visade ocksé runt i PG:s lokaler pa S6dermalm i Stockholm. Dit har David atervént
manga ganger sedan dess, pa pubkvillar, middagar och annat.

- Jag har hela tiden ként ett jattestort behov av att lara kinna andra som har hiv.

Han beskriver motet med Ola och senare Anders och andra medlemmar i Posithiva grup-
pen “som att komma hem”. De har alla det gemensamt att de &r hivpositiva min som har
sex med andra mén.

- Det dr i den hér gruppen jag passar in, det &dr sa det kdnns. Man har gatt igenom samma
saker. For mig dr det ett otroligt stdd, jag har aldrig mott sd mycket virme och medménsk-
lighet som har.

David dr i fyrtiodrsaldern och jobbar inom varden. Fér honom har det inte varit svirt att
beritta att han har hiv for nidra vanner, eller for sin tandldkare och andra som maste fa veta.
Men han dr livradd for att ndgon av hans kollegor ska fa veta.

- Det skulle vara en katastrof, sédger han. Jag vet ju hur omotiverat ridda for smitta en del
av mina arbetskamrater dr och hur snacket gar. Jag dr radd for att det ska bli ryktessprid-
ning och for att jag ska bli utfryst och att det i sin tur gor att jag vantrivs sa mycket att jag
blir tvungen att sluta.
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Oron dominerar fortfarande hans vardag, men precis just nu kinns det lite béttre, tycker
David. Hans allra bésta vén har just varit i Stockholm pé besok. De har pratat och pratat
och hon f6ljde med honom till Posithiva gruppens lokaler och hélsade pa.

Om négra veckor kommer hans partner till Sverige. Det blir forsta gdngen de ses sedan
David fick sitt hivbesked.

- Han ville komma direkt, da precis nér jag hade fétt beskedet. Men jag kidnde att jag maste
vara for mig sjdlv den dér forsta tiden. Fast nu kénns det rétt.

De har ett forhdllande pa langdistans sedan manga ar, och det dr klart att de star infor en ny
situation nu, nir den ene har hiv och den andre inte.

- Men han har sagt att han inte vill forlora var relation. Jag tror att vi kommer att klara det.
David ar fortfarande riadd for att do, men han kan hantera rddslan béttre. Han &r orolig for
att behdva borja dta mediciner. Han undrar vad de ska géra med honom och om han kom-
mer att tdla dem 6ver huvud taget. Och han grubblar mycket 6ver den man som gav honom
hiv.

- Det kinns som att bli misshandlad utan att sékert veta av vem.

Men pé nagot sitt har livet omkring honom 1 alla fall fétt konturer igen. Hiromdagen stotte
han ihop med Ola.

- For forsta gdngen sedan vi mottes pd Medborgarplatsen klarade jag av att sméprata lite
om allméinna saker, sdger David. Det kommer nog att g& upp och ner, men nir jag ramlar
ner igen, d har jag i alla fall killarna péa PG.

Martina Junstrom
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”Jag tillhérde absolut riskgruppen™

Anders tillhor den generation som var med nar hiv brét ut i borjan pa 80-talet.
Han har haft tva pojkvanner som dott i aids. Han bodde i New York under 80-talet
och kan beratta om skracken nar alla runt omkring bérjade do.

- Det var en forfarlig tid, som jag inte bearbetat forrédn nu. Folk férsvann fran barerna. Hux
flux sdg man dem inte mer. Forst frigade man vad som hént, men sen slutade man fraga.
Man ringde runt till varandra. Nu har Carlos dott, vi ska ha en ceremoni”. Hela tiden tank-
te man, det kunde lika girna ha varit jag.

- Manga isolerade sig sexuellt, man blev rddd och gick inte ut. I slutet p& 80-talet var det
ganska tomt pa barerna i Greenage Village, det var som en spdkstad. Tidigare kunde det
vara 2 000 mén pé en gaybar, nu var det kanske 150. Det var som om blodet rann ur en.
Man blev inte két ldngre.

Anders som idag &r 54 ar har jobbat som flygpurser i 30 ar och rest runt i hela vérlden och
bott i afrikanska ldnder, Brasilien och New York. Han sdger sjélv att har 8kt i riskbaltet for
hiv.

Pé barerna i New York fanns gratis kondomer i drivor, men ménga i gayvirlden var redan
smittade. Anders berdttar om varfor manga trots skricken for hiv éndé valde bort kondo-
men.

- Nér jag gjorde min sexdebut pd 60-talet fanns p-piller, man behdvde inte kondom. Det
géller manga 40- och 50-talister. Vi blev aldrig vana vid kondomer. Fér dem som debute-
rade pa 80- och 90-talet var det annorlunda. D4 fanns hiv och det miste man forhalla sig
till.

Anders klarade sig fran hiv under de tumultartade aren pa 80- och 90-talet.
- Jag trodde 1 min enfald att inget kunde bita pd mig. Jag har absolut tillhort riskgruppen.

I slutet pa 2001 blev Anders singel och var ute och “rumlade runt”. Ndgon géng under
2002 blev han smittad med hiv.

- Jag fick beskedet 2003. Dé hade jag sokt for en urinvigsinfektion, man tog ett hivtest och
nér jag kom tillbaka och sag att det satt lakare, kurator och sjukskdterska i rummet forstod
jag direkt.

Anders bodde d& i Danmark och dér paborjade man den medicinska behandlingen tidigt.
Hans virushalter hade gétt upp katastrofalt och CD4-talet 14g runt 300.

Den allra forsta behandlingskuren fungerade bra, férutom en medicin som han kallar "’ko-
mockan” och som rann rakt igenom. Men frdn 2007 har han stdndiga problem med biverk-
ningar. Han har dterkommande infektioner, feber, forkylningar, kénner sig ruggig, har
muskelvirk och ont i lederna.

Bara det senaste aret har han haft bihdleinflammation, lunginflammation, luftroérskatarr,
oroninflammation och pannhaleinflammation. Immunforsvaret &r helt férsvagat. Nér jag
traffar honom har han fatt lunginflammation igen.

- T april 2008 blev jag av med en medicin och fick en annan. Den dr forfarligt bra for hiv-
virdena, men jag sover bara tva timmar i stoten, kallsvettas och har hemska mardrémmar.
En mardrom var sa otéck att den nistan tog knicken pa mig, jag vaknade och spydde rakt
ut.

Den senaste tiden har Anders fitt magsmaértor, en av medicinerna dkar produktionen av
magsyra.
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- Alla mediciner paverkar varandra. Nér ndgon frdgar mig hur jag mér, vet jag inte ldngre
vad som dr normalt. Men just idag kénns det rétt oke;.

Pé sikt tror Anders att hivmedicinernas biverkningar kommer att bli ett stort problem.
Aven om man borjat komma till ritta med vissa biverkningar som fettomfordelning sa dy-
ker nya upp som muskelvérk, ledbesviér, stroke, cancer och hjértinfarkt.

- Den nya generationen hivpositiva kommer aldrig att acceptera biverkningarna. Vi gamla
har sett folk do i aids och vet vad alternativet d&r. Men de nya har inte hort hur det ar att
leva med hiv. De tror att man med medicinerna kan leva ett helt normalt liv. De vet inte att
alla far biverkningar av medicinerna, man mar illa, fir sémnproblem, kan inte g till jobbet
for man har diarré hela tiden. Da borjar allt rasa. Hur ldnge stdr man ut med att aldrig mé
bra, utan bara halvdant? For manga terstar kanske 40 ar utan livskvalitet.

Forutom de medicinska problemen tar Anders upp den sociala utstdtningen som innebér
ensamhet, utanforskap och isolering.

- Innan medicinerna kom tyckte folk synd om oss. Folk dog ju inom ett par ar. Idag &r atti-
tyden den att vi far skylla oss sjélva. Alla vet ju att man ska anvdnda kondom. Vi som bor i
Stockholm &r dndé lyckligt lottade. Har finns Venhélsan, Posithiva gruppen och Arken. P&
vischan ddremot utspelas otroliga tragedier.

Idag arbetar Anders som informatdr och stédperson inom en patientférening for hivpositi-
va. Han tycker att for mycket ansvar laggs pa den hivpositiva nir det géller kondoman-
vandning.

- I USA har man kommit otroligt langt. Dar séger man i gayvérlden: What's your status?
Svarar man att man ar hivpositiv, blir svaret: okej da kor vi med kondom.

- Om man i Danmark inte fragar eller sdger nagot om sin hivstatus, s utgar man frén att
personen &r hivpositiv och anvénder kondom. I Sverige &r man mycket sémre pé att kom-
municera rakt, man ir konfliktridd. Man fragar: Ar du frisk och séiger man att man ér hiv-
positiv sa backar den som fragat. Eller sa fragar man forst efterdt om personen ér frisk.

Nir jag fragar Anders vad han som hivpositiv vill séga till unga ménniskor idag, svarar han
sa har:

- Se till att inte fa hiv. Se till att skydda dig. Lar dig kommunicera fragan om skydd och
hivstatus innan och inte efterat. Du maste sjélv ta ansvar for din egen hilsa, det ar din
framtid det géller. Har du en géng fatt hiv blir du aldrig av med det, det dr inte som klamy-
dia.

- Och om du vl har fatt hiv, ta det lugnt. Berétta inte for alla. Det som &r sagt dr sagt och
gar aldrig att ta tillbaka.

Anna-Karin Asp
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Bilaga 3.

Berakning av vad varden av patienter med hivdiagnos kostat i
Stockholms lans landsting under 2008.

Enligt VAL-databasen gjordes 1 den slutna varden inom SLL under 2008

1 110 véardtillfallen omfattande 7 116 varddagar av 207 individer med hivdiagnos
(diagnosnumren B20-B23).

Totalt 2 608 individer med hivdiagnos svarade under éret for:
e 49 553 besok vid sjukhusens 6ppna vérd, varav 21 519 lakarbesok
e 7319 besok i primérvard, varav 3 742 likarbesok
e 1847 besok 1 6vr Oppen vard, varav 931 ldkarbesok

Totalt antal individer inom 6ppen och sluten vard tillsammans 2 666.
Antalet avlidna med hivdiagnos under 2008 var 20 personer.

Kostnader for vérdtillfiallen med hivdiagnos 2008
e Sluten vard 21 926 146 (inkl upprikn for 54 x medelv. 60 906 = 3 288 924)
e Sjukhusens 6ppenvérd 43 760 719
e Totalt 65 686 865 (65 miljoner kronor)

Kostnader for all vard konsumerad av hivpositiva patienter 2008
e Sluten vard 35 710 896

Sjukhusens oppenvard 67 179 908

Primérvard 5 172 800

Ovrig 6ppen véard 1 107 218

Totalt 109 170 822 (110 miljoner kronor)

Kostnader for hivrelaterade likemedel 2008

Huvuddelen av hivlakemedlen bokfors som smittskyddslikemedel och separatfaktureras av
apoteken. Till detta kommer en mindre del forskrivningar som inte ingar bland smitt-
skyddsldkemedlen samt rekvisitioner till 6ppen och sluten vard.

Smittskyddsldkemedel 154 344 296

Ovr forskrivningar 13 934 098
Rekvisitioner 6ppen vard 114 108
Rekvisitioner sluten vard 955 223

Totalt 169 347 725 (170 miljoner kronor)

Landstingets totala kostnad for hivlikemedel under &r 2008 berdknas saledes ha uppgétt till
170 miljoner kronor.

Slutsats

Den totala kostnaden for all vard inklusive ldkemedel till personer med hivdiagnos i
Stockholms léns landsting ar 2008 uppgar enligt dessa berdkningar till 280 miljoner kronor.
Begrénsat till kostnaden for de vardtillfallen som asatts hivdiagnos blir den totala kostna-
den inklusive lidkemedel 235 miljoner kronor.
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