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Abstract

Over 40 miljon people in the world suffer from hiv/aids today. Africa is the continent that is
worst affected by hiv/aids but how is the situation in Sweden? Why is it so quiet concerning
hiv/aids in Sweden? Our aim with this work was to find out about the hiv/aids situation in
Sweden and particulary in Malmd. The result of our research was that hiv/aids have increased
since the year 2000 and most of the people had caught the infection in other countries than
Sweden. This raised our curiosity concerning how immigrants/ refugees are being treated
when they arrive in Malm6é and what are being done to stop hiv/aids from spreading
further. We became very disappointed when we realised how little that is actually being done
and how poorly the collaboration between the institutions are working. Even though they are
well aware of the increase of hiv/aids in Malmo it seems like not much are being done. We
are aware of the delicacy of this matter but want to underline the seriousness of the disease

and remind people how important it is to work together and “Stop Hiv Now!”
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Forord

Denna c-uppsats ér skriven av Mari Ekstrdom och Carina Wedelin. Vi vill tacka de personer
som varit oss till hjilp under uppsatsskrivandet. Framst vill vi framfora ett tack till dem som
har tagit emot oss och beréttat hur deras arbete ser ut och till dem som tagit sig tid att svara pé
vara mail och telefonsamtal. De har genom sina arbetslivserfarenheter gett oss en bild av hur
det hiv-preventiva arbetet ser ut i “verkligheten”. Anledningen till att vi valde att skriva om
hiv, var att vi fatt uppfattningen att det ar valdigt tyst om sjukdomen och var nyfikna pd om
det fortfarande ansdgs som ett problem i Sverige. Vi vill dven rikta ett tack till var handledare

Pernilla Liedgren Dobronravoff, som bidragit med synpunkter och goda rad.

Lund 2006-05-03

Mari Ekstrom & Carina Wedelin
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1 Inledning och problemformulering

Statens Offentliga Utredning 2004:13 inleds med:

”Tvé decennier efter att sjukdomen aids uppmérksammades, och s smaningom
konstaterades vara betingad av ett smittsamt virus, fortsétter den globala epidemin
med oforminskad styrka och visar inte nagra tecken till att avta. Under 2003
berdknas sjukdomen ha dodat 3 miljoner ménniskor, att 5 miljoner méanniskor
infekterades under aret samt att uppskattningsvis 40 miljoner méinniskor lever

med hiv-infektion.”(SOU 2004:13 s 3).

De forsta nyheterna om en ny obotlig sjukdom med dodlig utgang kom under tidigt 80-tal:
hiv, eller ’bogpest”. Det verkade mest vara sprutnarkomaner och homosexuella som
drabbades, vilket blev en rdddningsplanka att klamra sig fast vid. Med aren har debatterna och
skricken for hivsmitta avtagit, vilket troligtvis beror pa att ménga fortfarande tror att aids
frimst drabbar homosexuella mén och missbrukare och att det idag finns bromsmediciner och
att vara “hiv-positiv’ dr inte ldngre anses vara en dodsdom. Det dr sdkert manga som
forknippar hiv/aids-epidemin med lander langt bort, ndgot som inte existerar i Sverige.
Faktum dr att hiv/aids beror alla, oavsett var man bor. Hiv/aids beroér Sverige, véra
grannldnder, de fattigaste ldnderna och alla vérldsdelar. I dag lever fler é&n 40 miljoner
ménniskor med hiv/aids i1 virlden. En majoritet av de smittade, fler 4n 25 miljoner, finns 1
sodra Afrika. Dock sker en snabb smittspridning i lander som Estland, Ryssland och Ukraina
idag. Med detta i berdkning kommer troligtvis en majoritet av nysmittade, under kommande
ar, att finnas 1 andra omraden dn Afrika. Med tanke pa att det idag &r vanligare att vi flyttar
mellan olika l&dnder och att vérldens grinser blivit mer utsuddade, kan inte hiv/aids ses som ett
afrikanskt problem, utan maste ses som en global utmaning. Vi fann det intressant att
unders6ka om vi i Sverige har en O0kning av hiv, vilka som drabbas och hur man fran

samhadllets sida hanterar detta.
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1.1 Syfte

Syftet med vér uppsats ar att undersdka om hiv/aids okat eller stagnerat i Sverige idag. Vi
avser att ge en samlad kunskapsoversikt 6ver bade sjukdomen i sig och hanteringen av denna
ur ett statligt och kommunalt perspektiv, dir vi valt att lyfta fram Malmo som ett lokalt
exempel. Da invandrare dr den grupp som idag &r vérst drabbad har vi valt att belysa

innebdrden av detta i relation till bemotandet fran det offentliga Sverige.

1.2 Fragestillningar

e Vad ir hiv/aids for sjukdom och hur manga ménniskor ar drabbade?
e [ vilken grupp finns nydiagnostiseringen av hiv/aids, i Sverige idag?

e Hur hanterar det offentliga Sverige hiv/aids problematiken 1 relation till den

invandrande befolkningen?

e Vilken betydelse far den etniska bakgrunden i relation till arbetet mot hiv/aids?

1.3 Val av metod

Den forsta delen av uppsatsen bestir av en litteraturstudie. Vi har valt att gora en
kunskapsoversikt for att dels ge en bild av sjukdomen och dess spridning samt presentera hur
det offentliga Sverige har hanterat hiv/aids problematiken. Vart material bestar av litteratur,
artiklar frdn Internet samt rapporter fran olika organisationer. Vi har analyserat Statens
Offentliga Utredning; Sambhdllets insatser mot hiv/STI — att mota fordndring samt
Regeringens proposition; Nationell strategi mot hiv/aids och vissa andra smittsamma
sjukdomar. Vi har utgatt frdn Statens Offentliga Utredning, Regeringens proposition,
vetenskaplig forskning, informationsbroschyrer samt tidningsartiklar inom omridet och
analyserat hur dessa har framstillt hiv/aids 1 Sverige och vad som anses bor goras for att
hindra ytterligare smittspridning. Dérefter har vi kontaktat Socialstyrelsen, Flyktinghélsan,
Migrationsverket samt Folkhélsoenheten i Malmo stad for att se vad som gors pé filtet. Fokus
ligger pa samhillets insatser och det preventiva arbetet gillande hiv/aids. Sedan foljer
uppsatsens teoretiska avsnitt som avhandlar problematiken kring invandring och hiv/aids. Har
har vi utgétt frdn offentligt material samt informantintervjuer med avsikt pa att fa fram

information kring hur det tillimpade arbetet genomfors. Dessa samtal var av en upplysande
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karaktdr och inte sedvanliga kvalitativa intervjuer. I var avslutande analys sammanfor vi vér
kunskapsoversikt med den teoretiska delen dér vi forsdker uppna en sammantagen forstielse
hur hiv/aids betraktas i relation till invandring och potentiell smittspridning. Vi dr medvetna

om att véra tolkningar dr grundade pa egna referensramar och dédrmed inte allméngiltiga.

14 Fortsatt framstiillning

I kapitel 2 och 3 presenteras uppsatsens litteraturstudie i form av tva olika kunskapsdversikter.
Forst kring sjukdomen 1 sig och dérefter den offentliga hanteringen av den. Regeringen
beslutade den 16 maj 2002 att tillkalla en utredning 6ver samhaillets insatser mot hiv/aids,
vilken vi kommer att redogéra for i den offentliga hanteringen och gar sedan vidare till att
studera regeringens proposition: 2005/06:60, nationell strategi mot hiv/aids och vissa andra
smittsamma sjukdomar, som lades 1 december 2005. Vi analyserar skrivna artiklar och
broschyrer 1 &mnet. Fokus 1 vér analys blir pd hur Malmé stad uppfattar problematiken och
hur det preventiva arbetet ser ut. I kapitel 4 tar vi upp de olika teoretiska begrepp vi valt att
arbeta med. Sedan avslutar vi kapitel 5 och 6 med analys och en slutdiskussion dér vi tar upp
vara egna tankar och funderingar pa hur vi har uppfattat situationen utifran material och

information vi fatt.

1.5 Avgransningar och urval

Nér vi borjade véar undersokning av de faktiska forhallandena och omfattningen visade sig
hiv/aids vara ett stort globalt problem. Vi valde da att begridnsa undersokningen till Sverige
for att direfter fokusera pd Malmo omrédet. I statistiken framkom att den storsta 6kningen i
Malmo sker via invandring. Vi har dérfor valt att enbart koncentrera oss pa denna grupp. Vi
gér inte ndrmare in pd homosexuella, missbrukare, mdn som har sex med mdn (MSM),
heterosexuella utan ser invandrare/flyktingar som en homogen grupp oavsett var dessa
kommer ifran eller hur de fatt smittan. Till var litteraturstudie valde vi att lyfta fram de mest

centrala offentliga dokument som har publicerats under senare &r.

1.6 Etiska overvigande

Vi har valt att gora denna undersokning pé grund av en nyfikenhet pa hur hiv-situationen

verkligen ser ut i Sverige i dag. Hiv/aids har varit ndrvarande i vara liv pad manga sétt. Under
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80-talet 1 San Fransisco, ddr en av oss di bodde, var det ett rent skrdckscenario, da alla
pratade om ’bogpesten”. Rykten om hur hiv/aids smittade var ménga och folk vagade knappt
g4 ut pa restaurang eller ut 1 naturen. P& senare ar har vara resor till Afrika gjort att hiv/aids
frigan kénns mycket aktuell och nédrvarande igen. Praktikplatsen blev dérfor en
frivilligorganisation som arbetar med hiv/aids problematiken. Det blev manga moten med
manniskor som lever i en mycket kénslig och svar situation. Férdomar, rasism och
utanforskap r stora tunga frdgor i vardagen som en hiv/aids positiv person maste konfrontera
forutom att leva med sin sjukdomsbild. Manga kinner skam &ver sin sjukdom och vill inte
berétta for sin omgivning att de bar pd viruset. Vi har darfor valt att inte utgd frén intervjuer
av personer som lever med hiv/aids utan har anvént befintligt material 1 véar studie. Vi
undviker di att peka ut ndgon enskild person och minimerar dd risken for ytterligare
utanforskap. Vi har valt med hénsyn till de tjdnstemén vi samtalat med vid olika tillfdllen att
inte ndimna dem vid namn utan bendmner deras arbetsplats. Detta pad grund av att vi inte

gjorde nigra intervjuer utan vi forde ett personligt samtal.

1.7 Forkortningar och Ordforklaringar

Forkortningar

Aids Acquired Immunodeficiency Syndrome/forvarvat
immunbristtillstand

Hiris Den Afrikanska Referensgruppen i Malmo

Hiv Humant immunbristvirus

MSM Min som har sex med mén

SMI Smittskyddsinstitutet

STI Sexuellt 6verforbara infektioner

LVM Lagen om vard av missbrukare

Ordforklaringar

Endemi Smittsam sjukdom som finns sténdigt ndrvarande i en befolkning

Epidemi Smittsam sjukdom som drabbar befolkningen i ett land eller
omrade

Invandrare Mainniskor som inte dr fodda i Sverige
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Nydiagnostisering De som uppticks ha hiv viruset, vilket inte innebdr att de ar
nysmittade. De kan ha levt med viruset 1 minga &r utan att

utveckla ndgra symptom.

Pandemi En epidemi som drabbar flera eller ménga lander
Region Skane Landstinget i Skdne
UMAS Universitetssjukhuset Malmo Allménna Sjukhus

1.8 Killkritik

Vi har inte haft mojlighet att kontrollera huruvida statistiken delar in invandrare i
homosexuella och missbrukare eller om dessa dr medrdknade inom bagge grupperna. Vi dr
medvetna om att anvidnda sig av material och statistik frin Internet innebdr en viss
begransning, da vi inte kunnat g& igenom all statistik som finns tillgénglig. Vi har i princip
enbart analyserat information inom den gruppen vi valt att undersoka, dvs. invandrare. Vi har
inte heller analyserat material fran t ex kriminalvarden eller missbruksvarden. For att fa en
viss evidens 1 var undersokning jiamforde vi statistik frdn, Roéda Korset och
Smittskyddsinstitutet och dessa visade sig samstdmmig. Vi dr ockséd medvetna om att det finns
en risk att vi utifrdn vara tolkningar och frigor fatt vinklad information fran de vi har tréffat
och pratat med. Information kan dven ha utelimnats av respondenterna pa grund av det
kdnsliga dmnet eller tystnadsplikt. Det kan vara betydligt fler ménniskor 1 Sverige som lever
med hiv/aids, inom de olika grupperna, dn vad som visas 1 statistiken gd grund av att det kan
finnas ett stort morkertal som aldrig blivit testade. Vi dr medvetna om att véra tolkningar dr

baserade pa statistik fran foregéende ér.
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2 Kunskapsoversikt oversikt over hiv/aids och

dess spridning

[ detta kapitel presenterar vi en kort forklaring om hiv/aids sjukdomsforlopp samt

behandlingar. Vidare skriver vi om hur hiv/aids situationen ser ut i varlden och Sverige.

2.1 Hiv/aids i varlden

Enligt UNAIDS/WHO: s rapport, AIDS Epicemic Update 2005, okar hiv/aids mest i
Osteuropa, Centralasien och Ostasien. Men sddra Afrika fortsitter att vara den mest drabbade
regionen i vérlden, dir smittades cirka tre miljoner ménniskor under 2005. Tillgdngen till
bromsmediciner har ¢kat de tva senaste aren vilket medfor att mer dn en miljon ménniskor i
lag- och medelinkomstlander lever langre och battre liv tack vare medicinerna. I fattiga ldnder
som t.ex. Zambia, Zimbabwe och Kenya finns ingen tillgang till mediciner. Vilket medfor att
manga viljer att inte testa sig for hiv i dessa lidnder. Idag lever cirka 40 miljoner méinniskor
med hiv/aids och en tydlig global trend dr att allt fler kvinnor smittas med hiv. Férska siffror
fran FN: s aidsorgan UNAIDS visar att under 1997 utgjorde kvinnor 41 % av alla hivsmittade
och idag uppgér den siffran till 50 %. Orsaken till spridningen bland kvinnor &r bland annat
att kvinnor i minga delar av virlden inte har mdjlighet att skydda sig mot sexuell 6verforing
av hiv/aids péd grund av maktstrukturer. Ofta har de inte makten att séga nej till samlag eller
att forhandla om kondomanviandning. Det handlar ocksd om ekonomi och tillgang till
kondomer. De som lever utanfor stiderna har ingen tillgang till kondomer men om du bor i en
stad som t.ex. Gaborone 1 Botswana finns det kondomer att kopa till ungefar samma priser
som 1 Sverige. Kunskaperna kring séker sex dr ddliga i minga lénder, i sodra Afrika saknade
tva tredjedelar av unga kvinnor (15-24 ar) kunskap om hur hiv/aids smittar. En konsekvens av
detta dr att allt fler barn blir smittade av sina modrar, antingen under graviditeten, under

forlossningen eller via amning. Andelen hivsmittade ungdomar mellan 15 och 24 ar har ocksa

Page 11 of 50




stigit pd senare ar och utgjorde forra &ret nidrmare hilften av alla nya hiv-fall (3.

www.noaksark.redcross.se/hivaids).

2.2 Hiv/aids i Sverige

Omkring 3 600 personer lever idag med hiv/aids, 1 Sverige, vilket dr fler 4n ndgonsin tidigare
och detta beror pa att dodligheten har minskat sedan nya behandlingsmetoder kom 1995. 1
Sverige har 2 476 rapporterade fall varit ddr mén smittats av en annan man och hélften uppger
att de smittats 1 Sverige, av de utlandssmittade har majoriteten smittats i Europa och USA. (3.
www.noaksark.redcross.se/hivaids). I Sverige har smittspridningen, de senaste dren, praglats
av invandring fran hogendemiska omrdden, medan den inhemska smittspridningen har varit
konstant 14g. Majoriteten av de nyupptéckta fallen var personer som smittats fore ankomsten

till Sverige (4. www.noaksark.redcross.se/nyheter). Under 2004 anmaildes 425 personer

med hiv-infektion. Det dr det hogsta antalet anmélda fall under ett ar sedan 1985-86, dé
rapporteringen startade. Okningen #r storst bland personer som smittats i sina hemlénder, fore
ankomst till Sverige. Av de nydiagnostiserade personerna uppger 30 att de smittats i Sverige,
32 att de smittats utomlands pé resa och dvriga har smittats innan ankomst till Sverige. For 55

personer som under 2004 upptéckts bara pa hiv/aids saknas uppgift om smittvag (ibid.).

Den svenska hiv/aids-epidemin préglas av den globala situationen. Antalet rapporterade hiv-
fall per ar varierar med antalet nyinvandrade och varifran dessa kommer. Nastan hela den
arliga Okningen av rapporterade hiv-fall under 2000-talet, i Sverige, kommer frén
invandringen av smittade personer frdn hogendemiska omrdden. Samtidigt ser man en
langsamt nedatgdende trend bland antalet fall dér personer smittats i Sverige. Sedan 1985 har
man upptéckt totalt 7 030 hiv-fall i Sverige. Enligt statistik frdn Noaks Ark for 1987-2004 ses
en relativt stor 0kning av hiv/aids aren 1992-1993 och 2004. I statistiken &r grupperna
indelade 1 MSM, missbruk och heterosexuella och den storsta Okningen finns bland
heterosexuella. Det framgir av statistiken om smittotillfdllet har skett i Sverige eller
utomlands. Under 2004 anméldes 255 med hiv-infektion inom gruppen heterosexuella, varav
ca 45 var smittade 1 Sverige och ca 210 var smittade utomlands. Vilket pekar pa att den storsta
kéllan till hiv/aids-0kningen, i1 Sverige kommer av invandringen. Jamfor vi med
Migrationsverkets statistik dver invandring 1974-2002 ses en topp av asylsokande och

beviljade uppehallsillstand ar 1992 -1993 samt en uppatgaende Okning fran ar 2000. Detta
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skulle kunna betyda att det finns ett samband mellan 6kningen av invandringen och dkningen

av hiv/aids 1 Sverige.

Antal asylsékande och beviljade uppehallstillstand

Som flyktingar eller motsvarande 1989-2002 (exkl. anhoriga). Beslut av UN och Migrationsverket.
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(3. www.noakark.redcross.se/hivaids/statistik.htm)

2.3 Vad ir hiv/aids?

De forsta aidsfallen diagnostiserades 1 Sverige ar 1982, men antikroppar mot hiv/aids har i

efterhand pdvisats i sparat blod frdn 1979-80. Det var forst ar 1985 det blev mojligt att
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analysera forekomst av antikroppar mot hiv/aids (da kallat HTLV-111) i blodprov, och
anmélningsplikt for hiv-infektion infordes i smittskyddslagstiftningen. Hiv/aids orsakas av
Humant Immunbrist Virus, ett s& kallat retrovirus som lagras i kroppens arvsmassa och den
smittade bar pd viruset resten av livet. Blod och andra kroppsvétskor dr smittsamma for andra.
Smittan kan dverforas vid samlag, fran en infekterad kvinna till hennes barn eller om man far
1 sig blod eller annan vdvnad fran en smittad person, till exempel om man delar spruta eller far
blodtransfusion. Viktigt att veta &r att hiv/aids inte smittar vid sociala kontakter. Som smittad
behdver man alltsd inte vara rddd for att smitta vinner, sléktingar eller barn i sin omgivning i
vardagslivet. Det dr vid sex och samlag, om man bloder eller ska hantera blod eller blodspill

pa négot sitt som man ska vara forsiktig. Symptomfri hiv-infektion leder néstan aldrig till

nagon begriansning i yrkeslivet (1. www.smittskyddsinstitutet.se).

24 Symtom, komplikationer och behandling

En del nysmittade far en lindrig och snabbt dvergdende period med feber, ont i halsen, svullna
lymfkortlar och utslag ndgra veckor efter att de smittats, en sa kallad primarinfektion. Andra
marker ingenting utan det kan droja flera ar frdn smittillfdllet tills man blir sjuk.
Sjukdomsbilden 1 den senare fasen kan delvis hdnforas till viruset, men framfor allt beror
symtomen pa andra infektionssjukdomar vilka foranleds av nedsatt immunforsvar. Det ar
dessa sekundira infektioner som ligger bakom det sjukdomstillstdnd som kallas aids, och det
forsta man noterade som nagot nytt och tidigare oként, langt innan sjélva viruset identifierats.
Att man dr smittad med hiv betyder inte attaids &r nédra fOrestiende, men om inte
bromsmedicin sétts in insjuknar de smittade oftast inom tio ar. Nagon specifik behandling,
som botar infektionen finns inte. Ddremot dr bromsmedicinerna som finns idag ganska
effektiva och minskar mingden cirkulerande virus och fordrojer sjukdomsutvecklingen. Det
finns dock vissa personer som bar pa virus som &r resistenta mot bromsmedicinerna. Diagnos
stills genom att antikroppar mot hiv/aids pavisas 1 patientens blod (1.

www.smittskyddsinstitutet.se).

2.5 Atgirder vid intriiffade fall och /eller utbrott

Hiv-infektion klassas enligt smittskyddslagen som allménfarlig sjukdom, och nyupptickta

hiv-fall ska anmélas till SMI med s.k. rikskod, dvs. de forsta tva och de sista fyra siffrorna 1
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personnumret. Denna kod doljer personens identitet, men anger fodelsear och kon, och detta
borde vara tillrdckliga uppgifter for att folja det epidemiologiska ldget. Det finns dock ett
problem med att ménga av patienterna saknar personnummer nir de anméls och de anméls dé
med en tillfillig kod. Om de sedan flyttar till en annan bostadsort och dven dér observeras
som hiv-positiva kan de bli anmilda igen, med en annan tillfillig kod. Detta innebér att en
person kan anmélas som hiv/aids positiv tva ganger. Totalt anméls éver 700 hiv-fall arligen
till SMI och det dr ett omfattande arbete att rensa bort alla dubbelanmédlningar. Nackdelen
med rikskoden &r att den omdjliggdr uppfoljning om de anmilda patienterna dott eller flyttat
ur Sverige. Om patienten utvecklar aids har de ofta hunnit fa ett personnummer, och anméls
da med ytterligare ny kod, vilket forsvérar uppfoljningen av aids-utvecklingen bland de hiv-
anmdlda. Hiv/aids dr en smittsparningspliktig sjukdom, vilket innebédr att anmélan bor
innehélla epidemiologiska uppgifter om kon, trolig smittvdg och smittort. Av de anmélda hiv-
fallen har manga haft sin infektion linge nédr de fOrsta gdngen testas positiva. I ndgra fall
kidnner den behandlande ldkaren till tidigare negativa test, men for flertalet &r
smittotidpunkten helt oklar. En smittad maste folja de forhallningsregler den behandlande
lakaren meddelar med stdd av smittskyddslagen, for att undvika att andra smittas. Sex till tolv
ménader efter hiv-anmdlan fir den diagnostiserande kliniken ett kompletterande
frageformuldr specifikt for hiv/aids. Den samlade epidemiologiska informationen blir dérfor

inte klar forrédn tidigast ett ar efter att anmdilan skett (2. www.smittskyddsinstitutet.se).

2.6 Forebyggande atgirder

Det finns hittills inget vaccin mot hiv-infektion utan skyddet maste baseras pa att man
undviker att utséttas eller att utsdtta andra for viruset. Kondom ger ett bra skydd mot hiv/aids
och dven andra sexuellt dverforbara sjukdomar, sédvida den ar hel och anvinds under hela
samlaget. Personer som hjilper till med att ligga om sar eller pa annat sdtt kommer i
blodkontakt ska anvédnda plasthandskar eller motsvarande. I smittskyddslagen finns vissa
forhéllningsregler som bland annat innebér: att den smittade ska halla regelbunden kontakt
med den behandlande likaren och komma pa aterbesdken denne bestimmer. Den smittade
maste fore samlag eller annan sexuell aktivitet, som innebér risk for smittspridning, informera
sin sexualpartner om sin hiv-smitta, hon/han far inte ha samlag med icke hiv-smittad person
utan att kondom anvinds under hela samlaget, hon/han fér inte ge blod, donera organ eller

vavnad for transplantation eller donera sperma. Den smittade maste berétta om sin blodsmitta
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for lakare, tandldkare eller annan person, som kan komma i kontakt med blodet. De far inte
heller dela sprutor eller ndlar med andra, inte prostituera sig eller kopa tjdnster av
prostituerade och heller inte 1&na/lana ut rakhyvel eller andra toalettartiklar. En hiv-smittad
mamma bor inte amma sitt barn, en hiv-smittad kvinna ska vid menstruation vara forsiktig
med hanteringen av bindor och tamponger, forband ska l4ggas pa alla sar, och det ar viktigt

med god handhygien (2. www.smittskyddsinstitutet.se).
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3 Den offentliga hanteringen av hiv/aids i Sverige

Vi kommer 1 detta kapitel att sammanstélla hur statens offentliga utredning, regeringen samt
olika statliga och kommunala myndigheter framstéller problematiken kring hiv/aids

situationen och det preventiva arbetets uppdelning.

3.1 SOU:s utredning om hiv/aids

Den globala spridningen av hiv/aids dr ett vdxande socialt och ekonomiskt problem. Den
svenska hiv-epidemin har pd senare ar kommit att likna situationen i dvriga delar av virlden.
Idag 4r det heterosexuell smittvdg som dominerar bland de nyupptickta fallen.
Huvuduppgiften for Statens Offentliga Utredning 2004:13 var att géra en samlad dversyn av

det svenska samhéllets insatser mot hiv/aids. I uppdraget har bl. a ingétt att:

e (Gora en genomgang av spridningen av hiv/aids och de insatser som vidtas av statliga
myndigheter, landsting, kommuner och frivilligorganisationer, for att forebygga

smittspridning och for att stodja smittade,

e Uppmirksamma utsatta gruppers situation och behov av forebyggande insatser och

stod,

e Belysa hur kunskaperna om och attityderna till hiv/aids har fordndrats hos

befolkningen och vilka effekter det har medfort p4 méanniskors beteende.

Utredningen gor beddmningen att risken for spridning av hiv-infektion i det svenska
samhaéllet dr stor. Det som styrker denna bedomning ar den successiva 6kning av nya hiv-fall
som noterats under de forsta aren av 2000-talet. Okningen av andra STI-sjukdomar visar pa
ett okat riskbeteende vilket i sin tur Okar risken for spridning dven av hiv-infektion. Den
snabba spridningen av hiv-infektion i var ndrmaste omvarld, sarskilt i Baltikum och Ryssland

ar ocksé en oroande faktor (SOU 2004:13).
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Det framkom i utredningen att det behdvs en bittre statlig struktur for planering och
uppfoljning av insatser mot hiv/aids. Utredningen har sammanfattat ett forslag till nationell
handlingsplan for samhéllets insatser mot hiv/aids och andra sexuellt overforbara infektioner
(STT). Malet &r att skapa en stabil struktur pa nationell niva for malstyrda insatser mot hiv/STI
dér handlingsplanen &r det forsta steget. Det foreslds en tydligare planerings- och
uppfoljningsstruktur, forbattrade forutsidttningar for kunskapsformedling och en forbéttrad
hantering av det statliga hiv/aids-stodet. Planen kan i sina huvuddrag verkstéllas av regeringen
genom vissa dndringar i myndigheternas instruktioner och uppdrag utan forandringar i
lagstiftningen (SOU 2004:13). Utredningen menade att hilso- och sjukvéardens resurser maste
mobiliseras 1 det preventiva arbetet. Kvaliteten pd de preventiva insatserna och det
hilsofrimjande arbetet méiste stdrkas och forbittras. Tillgdngligheten till diagnostik,
behandling och uppfoljning maste forbittras och individer som tillhér en riskutsatt grupp
maste 1 storre utstrickning erbjudas hiv-testning och sakkunnig radgivning. Utredningen
ansag att den nationella planerings- och uppfoljningsstrukturen borde implementeras i tva led,

ndmligen:

e Att regeringen faststiller Overgripande mél samt de Overgripande strukturella
forutsittningarna for nationell styrning, planering, implementering och uppfoljning av
samhadllets insatser mot hiv/STI samt faststiller ansvarsfordelningen mellan de olika

statliga myndigheterna, samt

e Att den myndighet som anfortros ansvaret for nationell planering och uppfoljning — i
forslaget Socialstyrelsen — i ndra samarbete med berorda aktorer, utarbetar och

faststiller verksamhetsplaner for de samlade nationella insatserna mot hiv/STI

Utredningen gjorde beddmningen att uppgifter som alédggs de statliga myndigheterna till stor
del kan utféras inom ramen for myndigheternas nuvarande uppdrag. Vissa fordndringar och
fortydligande dr nodviandiga nédr det giller vissa myndigheters nuvarande uppdrag. Bland
annat borde Socialstyrelsen fa uppdraget att utvirdera erbjudande om och genomf6rande av
hélsoundersokning av asylsokande. Skolverket borde fa i uppdrag att folja upp fragorna kring
skolans sex- och samlevnadsundervisning. Socialstyrelsen foreslas 4 uppdraget att undersdka
och analysera situationen for hiv-infekterade, med tyngdpunkt pd diskriminering och
utanforskap. Socialstyrelsen borde ockséd undersoka allménhetens attityder och beteenden mot
hiv positiva, for att ytterligare kunna fordjupa arbetet mot diskriminering och stigmatisering

(SOU 2004:13).
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3.2 Overgripande mil och milgrupper

Utredningen menar att det dvergripande malet med samhéllets insatser skall vara att begransa
spridningen av hiv/STI och att begrinsa konsekvenserna av dessa infektioner bdde for
samhéllet och for den enskilde. Hela befolkningen bor engageras i arbetet mot hiv/STI genom
information och kunskapsformedling. For nirvarande finns sérskilt riskutsatta individer inom

foljande grupper vilka behdver nas av riktade preventionsinsatser:
e Min som har sex med mén
e Intravendsa missbrukare
e Personer av utlandsk harkomst
e Ungdomar och unga vuxna
e Utlandsresenirer

e Gravida kvinnor (SOU 2004:13).

Spridningen av hiv-infektion bland mén som har sex med man (MSM) och bland intravendsa
missbrukare, vilka tidigare identifierades som en riskutsatt grupp, har varit begridnsad under
senare dr. Det fanns heller inga tecken pa att det forekommit nagon pétaglig spridning av hiv-
infektion bland heterosexuella personer i vért land. Utredningen anser dock att det finns
omstdndigheter som pekar pa att risken for spridning av hiv-infektion 1 det svenska samhaéllet
ar stor om inte atgdrder vidtas. Trots att Sverige satsar mer pa prevention mot andra sexuellt
overforbara sjukdomar, dn vad som gors i de flesta jamforbara lander, har inte spridningen av
dessa infektioner minskat i Sverige. Mellan 1997 och 2003 har antalet anmilda fall av
klamydiainfektion och gonorré 6kat i alla aldersgrupper och syfilis har aterkommit i form av
en global epidemi och visar inte nagra tecken pad att avklinga, vilket visar pa ett Okat
riskbeteende hos befolkningen. Andra faktorer som ses med oro dr bland annat den snabba
spridningen av hiv-infektion i var narmaste omvérld och 6kningen av personer med hiv-
infektion, huvudsakligen heterosexuellt smittade, som beror pa invandring och att allt fler
ménniskor, tack vare framgangsrik behandling, lever med hiv-infektion 1 samhéllet (SOU

2004:13).
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33 Regeringens proposition

Nir Statens Offentliga utredning, SOU 2004:13, var klar lade regeringen i december 2005,
prop. 2005/06:60; nationell strategi mot hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar.
Propositionen dr framtagen i samarbete med Vénsterpartiet och Miljopartiet de Grona. Syftet
med regeringens forslag dr att begrdnsa spridningen av hiv-infektion och andra sexuellt
overforbara och blodburna sjukdomar samt att begriansa konsekvenserna av dessa infektioner
for bade samhillet och den enskilde. Insatserna inriktas pa att begrinsa den inhemska
spridningen av hiv/aids, upptdckten av hiv-infektioner som uppkommit fore ménniskors
ankomst till Sverige samt forbéttring av samhillets kunskaper om hiv/aids och om hur det ar
att leva med hiv/aids. I propositionen foreslas en lag som reglerar sprututbytesveksamheten
for intravendsa narkotikamissbrukare. Lagen foreslds trdada i kraft den 1 juli 2006 och innebér
att landstingen, efter tillstand fran Socialstyrelsen, far bedriva verksamhet att personer med
injektionsmissbruk fér byta begagnade sprutor och kanyler mot rena. Syftet &r att forebygga
spridning av hiv-infektion och andra blodburna infektioner bland personer med

injektionsmissbruk (5. www.regeringen.se).

34 Regeringens bedomning

Regeringens bedomning ar att den inhemska spridningen av hiv-infektion dr relativt liten 1
Sverige, men 1 véra grannldnder 4r hiv/aids ett problem och skulle vi fi in smittan 1
exempelvis ungdomsgrupper finns det stor risk att spridningen d&ven kommer att 6ka hér i
Sverige. Darfor anses det viktigt att samhillet skdrper de forebyggande insatserna genom att
den epidemiologiska overvakningen fordjupas, for att béttre kunna identifiera risksituationer
och spridningsvédgar for hiv-infektion bland personer med utlindsk bakgrund och kunna
bestimma ldmpliga preventiva dtgirder. Storre satsningar pa insatser till personer med
utlaindsk bakgrund, till ungdomar, och midn som har sex med midn boér goras. En
metodutveckling for att béttre kunna na ut till riskgrupper bland personer med utlindsk
bakgrund bor utarbetas. En utredning med uppdrag att folja upp genomforandet av
hélsoundersokningar som erbjuds asylsokande, nyanldnda anhdriginvandrare med flera, bor
tillséttas och Overvdga behovet av ytterligare insatser for att sékerstélla att dessa grupper
verkligen erbjuds hélsoundersokningar, samt att dven andra grupper som beddms vara
riskutsatta erbjuds hélsoundersokning vid ankomsten till Sverige. Vid remissbehandlingen har

ett antal instanser efterlyst utdkande insatser riktade mot denna grupp. Regeringens
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beddmning &r att pa grund av gruppens omfattning och heterogenitet ar det svart att ange hela
gruppen som mal for dtgirden, pa grund av risken att utpeka och generalisera i1 stridvan att
forhindra smittspridning. Detta skulle kunna f& konsekvenser for invandrargrupper frin
hogendemiska omraden. Hilsoundersokningar har stor betydelse i det hiv-preventiva arbetet.
Ett antal av dem som smittats fore invandring till Sverige upptécks via den hilsounderdkning
som asylsokande erbjuds efter ankomst till Sverige. Halsounderdkningen &r inte bara ett sétt
att uppticka hiv-infektion och remittera patienten till vrd och behandling utan ger dven ett
tillfalle att formedla ett individuellt anpassat preventivt budskap dven om patienten ar hiv-
infekterad eller inte. Dock har uppf6ljningar frdn Socialstyrelsen och Landstingsforbundet
visat att systemet inte fungerar tillfredsstillande. For ar 2002 fick endast 37 % en
hélsoundersokning kort tid efter ankomst till Sverige. Det finns inte heller ndgon rutin for
erbjudande om hélsoundersékning for anhdriginvandrare, dvriga invandrare, géststudenter

eller arbetskraftinvandrare (5. www.regeringen.se).

3.5 Samhallets insatser

Grunden for samhiéllets forméga att forhindra spridning av hiv-infektion och andra sexuellt
overforbara och blodburna sjukdomar utgérs av insatser som utférs i kommuner och
landsting. Riksdag och regering arbetar via normering i form av lagar och férordningar och i
form av myndigheternas foreskrifter och allménna rdd omfattas dven den epidemiologiska
overvakningen. Detta géller sévil direkta statliga preventionssatsningar som statligt stod till
frivilligorganisationer, kommuner och landsting i arbetet mot hiv/aids. Det gors dven stora

satsningar pd forskning och utveckling (5. www.regeringen.se). Forutom direkta statliga

preventionssatsningar i myndigheternas egen regi, t ex i form av informationsinsatser, bidrar
staten dven med ekonomiskt stdd till andra offentliga aktorer och frivilligorganisationer for
prevention och vissa vardinsatser. Omfanget av och kostnaden for den statliga insatsen for
hiv/STI &r svar att berdkna men enbart det sérskilda statliga hiv/aids-stodet uppgick ar 2004
till 148 miljoner kronor. Aven kommunernas och landstingens insatser inom omradet ir
omfattande. Det ror sig framst om prevention, vard och behandling inom hélso- och
sjukvdrdens ram men ocksd insatser 1 skolan, socialtjinsten och 1 missbrukarvarden.
Utredningen menar att det dr nddvéindigt att hiv/STI — preventionen inordnas i ett storre
sammanhang av det hélsofrimjande arbetet ddr bl.a. kunskap, f{Ordndring av

normer/varderingar, stirkande av individens forméga (empowerment) och stodjande miljoer
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ar viktiga nyckelord (SOU 2004:13). Da ansvaret for insatserna ar uppdelade pa méinga olika
aktorer och huvudmin och att dessa har ett sjdlvstindigt ansvar krdvs det utvecklad
samverkan och ett omfattande samarbete. For att forbéttra forutsattningarna for samordning
foreslog regeringen att Socialstyrelsen skall ha det Overgripande ansvaret for att ge
befolkningen ett bra skydd mot smittsamma sjukdomar och en dvergripande och samordnande

funktion for samhéllets insatser bor inrdttas vid Socialstyrelsen (5. www.regeringen.se).

3.6 Insatser riktade mot riskutsatta grupper

SOU 2004:13 utredningen menar att redan tidigt pekades vissa grupper i samhillet ut som
sarskilt utsatta for hiv-infektion, det var mdn som har sex med man (MSM) och intravendsa
missbrukare. Senare noterades dven en Okning av hiv-infekterade i vissa grupper av
immigranter, de som kom frdn omraden med hog forekomst av hiv-infektion, men dven hos
vissa utlandsresendrer. Berdkningar visar att spridningen av hiv-infektion bland MSM i
Sverige var som storst under forsta delen av 1980-talet med en topp 1984-1985, for att sedan
snabbt minska och stabilisera sig pd en niva under 100 nya fall om aret. Personer om smittas
utomlands stéar for 6ver tva tredjedelar av de rapporterade fallen av hiv-infektion under senare
ar. Huvudparten av dem har smittats fore immigration till Sverige, men ett 6kande antal
individer som &r bosatta i Sverige smittas ocksd under utlandsresor. Antalet personer som
smittats fore immigration har O0kat under senare &r, och heterosexuell smitta dominerar
globalt. Studier visar att MSM radikalt &dndrade sitt sexuella beteende pa 1980-talet da hiv-
infektionen blev allmint kdnd. Utredningen ansdg att kunskaperna om MSM fran kulturer
med mindre tolerant syn pa homosexualitet eller dir homosexualitet dr tabubelagt och
straffbart ar bristfdlliga. Denna grupp lever ofta inte Oppet med sin sexualitet och &r extra
utsatt och svar att nd genom vanliga informationskanaler och hir behdvs sdrskilda

informationssatsningar (SOU 2004:13).

Ur smittspridningssynpunkt dr det av stor vikt att eventuell hiv-infektion identifieras tidigt, d&
en tidig diagnos innebér ett mer gynnsamt medicinskt utgangsldge for den enskilde individen.
I Socialstyrelsens allmidnna rdd om hilso- och sjukvard for asylsokande/flyktingar skall
samtliga snarast efter ankomst till Sverige erbjudas hélsosamtal och vid behov en
hélsoundersokning. Hilsoundersokningen ér frivillig vilket innebér att den asylsdkande skall

vara sa vilinformerad om de moment som ingér i undersokningen att denne har mojlighet att
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avsta. I januari 2003 tog Europeiska unionens rad ett direktiv som ger medlemsstaterna
mojlighet att begira att asylsOkande skall hédlsoundersokas av folkhdlsoskél. Regeringen i
Sverige tillsatte en utredning om miniminormer for mottagandevillkor av asylsokande skall
genomforas, vilket inkluderade att prova behovet av obligatoriska hélsoundersdkningar.
Bedomningen blev att det saknas tillrickligt starka skél for att gora hilsoundersokningarna
obligatoriska. Utredningen foreslar dock att skyldigheten for landstingen att erbjuda
hélsoundersokning till asylsokande skall lagregleras (SOU 2004:13).

3.7 Insatser for att motverka diskriminering av hiv-infekterade

En viktig friga har varit att minska den stigmatisering, diskriminering och det utanforskap
som manga personer med hiv/aids utsitts for. Diskriminering och social utstdtning av hiv-
infekterade personer dr ett problem i stora delar av vérlden, vilket riskerar att bidra till att
smittade undviker att testa sig. I FN-deklarationen om hiv/aids slas fast att diskriminering och
fornekande skadar arbetet med forebyggande insatser, vard och behandling. Befolkningens
okunskap om hiv/aids och dess smittvigar orsakar fordomar och intolerans mot hiv-
infekterade, vilket leder till utanforskap och diskriminering i arbetslivet och 6vriga samhéllet.
Hiv-infektion drabbar i stor utstrackning ménniskor som tillhér grupper eller mianniskor som
redan &r utsatta for intolerans eller diskriminering pa grund av missbruk, sexuell liggning
eller etnicitet. Regeringens beddomning &r att ett framgingsrikt hiv-preventivt arbete
forutsétter atgarder riktade mot diskriminering och stigmatisering av hiv-infekterade personer.
Det bor genomforas en undersokning av situationen for hiv-infekterade och allménhetens
attityder och beteenden mot hiv-infekterade, didr hiv-infekterade personers kunskaper och
erfarenheter bor utnyttjas. Behovet av insatser inom t.ex. skolan for att 6ka kunskapen om
sex- och samlevnad, forebyggandet av odnskade tonarsaborter och att upptécka hiv/aids bland
nyanldnda ménniskor &r viktiga omraden for att forebygga spridningen av sexuellt Gverférbara
sjukdomar. Socialstyrelsens uppdrag blir att ta fram ett kunskapsunderlag och tydliga
riktlinjer for hur ungdomsmottagningar och liknande verksamheter ska bedriva ett
kunskapsbaserat preventionsarbete riktat mot ungdomar och unga vuxna (5.

WWW.regeringen.se).
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3.8 Nationell samsyn

Nationell samsyn kring hdlsa och forsta tiden i Sverige dr ett samarbete mellan
Integrationsverket, Karolinska institutet, Migrationsverket, Statens folkhilsoinstitut, Institutet
for Psykosocial Medicin, Landstingsforbundet, Mpyndigheten for skolutveckling,
Socialstyrelsen och Svenska kommunforbundet. Gruppen arbetar for utveckling avseende
frimjande, forebyggande och behandlande insatser under forsta tiden i Sverige, vilket innebér

bland annat:

e Att utarbeta bittre samverkan mellan hélso- och sjukvard och introduktionsverksamhet

for att identifiera och atgérda fysiska, psykologiska och sociala er for ohélsa.

e Att forbattra information till asylsékande och andra nyanlédnda om rétten till hdlso- och
sjukvéard samt att sékerstédlla att hidlsoinformation erbjuds samtliga personer som en

naturlig del av introduktionen.

o Att sdkerstdlla att alla som har erbjudits hdlsounderdkning har uppfattat den som en

mdjlighet och att resultatet av hdlsoundersokningen leder till adekvata atgérder.

Integrationsverket och Migrationsverket inbjod 2003 till ett mote i1 syfte att nd en
overenskommelse for integration och hilsa. Overenskommelsen skulle bland annat tydliggéra
vem som har ansvar for vad. Samverkan mellan hélso- och sjukvard, kommun,
arbetsmarknad, skola och forsdkringskassa ska kunna skapa béttre forutséttningar for
integration genom ett hélsofrdmjande perspektiv. De menade att ohidlsa och sjukdom ér
bidragande faktorer som kan innebéra att en nyanlénd person blir socialt exkluderad. Social
marginalisering och ohilsa handlar ofta om samverkande faktorer, t ex traumatiska hdndelser
fore ankomsten eller brister i mottagandet. De pekar pé risken att introduktionen endast
kommer att fungera for fullt friska och att personer som dr sjuka kommer att uteslutas fran

svenskt samhéllsliv. I integrationspolitiken for 2000-talet inleds avsnittet om folkhdlsa med:

“Integrationsperspektivet kommer att f& en mer framtridande plats 1 det
folkhédlsopolitiska arbetet. Som ett led 1 detta bor insatserna som syftar till att
forbéttra hilsan hos invandrare 6ka. Lika rattigheter, skyldigheter och mojligheter
for alla oavsett etnisk och kulturell bakgrund é&r ett av integrationspolitikens mal
som dven inkluderar hilso och socialpolitikens omrade”

(8.www.integrationsverket.se, s. 11).
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Statens Folkhilsoinstitutets undersdkningar har visat att personer som invandrat till Sverige
har sdmre hidlsa dn genomsnittsbefolkningen. Det dr darfor viktigt att na ut till nyanlénda 1
Sverige. Forslag till sdrskilt angeldgna utvecklingsomraden ar; kontinuerlig uppf6ljning av
stodstrukturer, utnyttjande/nyttan av hilsoundersdkning, personalens behov av kompetens och
handledning i bemoétande och hilsofrdgor. En utveckling av hélsokonsekvens analyser som
tydliggor hur olika beslut och lagar paverkar hélsan hos berorda. Hélsa och hélsorelaterade
problem beror pé flera olika samverkande faktorer mellan individ och miljé och troligen ar

ohilsa det storsta problemet for en framgéngsrik introduktion (8. www.integrationsverket.se).

3.9 Malmo kommuns verksamheter

En arbetsgrupp under ledning av Statskontoret, Vélfards- och Folkhilsoenheten har arbetat
fram ett projekt — Sexuell hélsa — Program for Malmo stad och riktar sig till de kommunala
verksamheterna inom skolsektorn, fritiden och socialtjansten, programmet ir antaget av
kommunfullmiktige 1999-04-29. Arbetet har utgatt fran lokala, nationella, internationella
lagar, forfattningar, riktlinjer samt vetenskaplig litteratur. Dokumentet beskriver overgripande
mal for att frimja den sexuella hélsan och didrigenom forebygga hiv/aids 1 befolkningen.
Arbetsgruppen pekar pé att antalet personer som dor av aids dr férre dn antalet nytillkomna
fall av hiv/aids per é&r, vilket innebir att antalet hivsmittade personer som lever i samhillet
okar. Sedan 1987 har ett statligt bidrag funnits for hiv/aids forebyggande arbete. I framtiden
forutsétts regionala och lokala verksamheter ta storre ansvar for finansieringen av hiv-
forebyggande insatser inom sjukvarden och andra samhéllsorgan. Vilket krdver samverkan av
resurserna som finns. Hiv-forebyggande arbete genomfors sedan 1994 enligt Riktlinjer for
forebyggande insatser mot HIV/AIDS i Malmé enligt olika metoder inom fyra omraden:
epidemiologisk kartlaggning och uppf6ljning; information och kunskapsformedling;
intensifierad narkomanvard samt utveckling av psykosocialt stod. Epidemiologisk bevakning
for Malmo skots genom Smittskyddsenhetens forsorg och genom datainsamling vid
kvinnokliniken, =~ STI-mottagningen och ungdomsmottagningarna. Klinisk kemiskt
laboratorium vid UMAS gor stickprover for hiv-analys pa anonyma blodprover, for att
overvaka forekomsten av hiv-infektion bland allmédnheten. Folkhdlsorapporten Hur mdr barn
och ungdomar i Malmo? (1998) redovisar hdlsoldget for ungdomar. Invandrare/flyktingar har
varit en definierad mélgrupp for hiv-forebyggande arbete och sérskilt hélsoframjande arbete

riktat till invandrare/flyktingar bestar bland annat av hiv/aids och sexuellt &verforbara
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infektioner (STI) information utifrdn manligt-kvinnligt perspektiv. Detta sker t ex genom
svenska for invandrare (Sfi)-undervisning. Infektionskliniken viander sig till allmidnheten och
erbjuder hiv-testning med radgivning. STI-mottagningen pd UMAS har en drop-in-
mottagning en kvall i veckan for undersdkning och behandling. Vid pdvisad infektion ges

kulturanpassad radgivning och kontaktsparning utfors.

Arbetsgruppen menar att utmaningen i det hiv-forebyggande arbetet och fraimjandet av sexuell
hélsa dr att kérlek, lust och sex séllan dr baserade pd rationellt tinkande. Formégan till
kommunikation om sexualitet och sexuell identitet dr grundliggande for arbetet med sexuell
hdlsa och det sexuella vilbefinnandet. Syftet med det hélsoframjande arbetet ar att stirka
befolkningens deltagande i hélsoarbetet och kontroll dver sin miljo och hélsa. Det finns ett
stort antal vetenskapligt beprovade teorier och metoder som &dr anvindbara inom hiv-
prevention och for att frimja sexuell hdlsa. Ett syfte med teorierna dr att forstd vad som avgor
vad minniskor gor — istillet for vad de séger att de gor - for att frimja sin hilsa. Det ar viktigt
att man tar tillvara denna kunskap och anviander de metoder som anses mest effektivt enskilt
eller i kombination. Teorier om social inldrning dr grundldggande, empowerment ir begrepp
som ingar i metoder som skapar forutsattningar for individen att bli beslutsfattare om sitt eget
liv och att kunna/fa sétta granser. Ett viktigt verktyg ar att kunna forhandla t ex om

kondomanvéndning, for att kunna paverka sin situation.

Hilsa ér ett omtvistat begrepp. Folkhélsan brukar beskrivas utifran — att férebygga sjukdom
och att frimja hdlsa, med skillnad mellan sjukdom/icke sjukdom och hélsa/ohdlsa. Den
upplevda hélsan kan alltsd variera mellan frisk och sjuk respektive bra och dalig hilsa.
Beroende p& var man befinner sig kan man uppleva olika grader av vilbefinnande. Okningen
av klamydia- och gonorréfall kan tydas som varningstecken for fler nya fall av hiv/aids dn
forvéintat, eftersom STI incidensen ar en slags “végvisare” for sexuellt riskbeteende i
samhdllet. Lokalt i Malmdéomradet rapporterades 30-40 hiv-fall per &r, antalet fall av
heterosexuell smitta dkar, frdmst pd grund av smitta utomlands. Antalet nyrapporterade fall av
hiv/aids bland mén som har sex med méan har minskat. Arbetsgruppen menar att Malmo ar en
segregerad stad bade ekonomiskt och kulturellt. 150 olika fodelseldnder representeras i
Malmoé och hiar mots manniskor med olika bakgrund nér det géller kultur, normer, virderingar
och kvinnosyn. Denna verklighet gor sig pamind i skolan, dir en del flickor med muslimsk

bakgrund, inte tillats av familjen, att delta i sex- och samlevnads- och gymnastikundervisning.
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3.10 Region Skéne

Region Skane har arbetat med “strategi for sexuell och reproduktiv hdlsa”. Anette Agardh,
programansvarig for folkhdlsoomrddet sexuell och reproduktiv hilsa, har pa uppdrag av
hilso-och sjukvardsledningen lett utvecklingen av denna strategi, som antogs i Hilso- och

sjukvardsnimnden 24 oktober, 2005 (9. www.skane.se).

Strategin borjar med dvergripande maél, prioriteringar och huvudaktiviteter. Strategin fastslar
de huvudaktiviteter som bor genomforas och vilka de prioriterade grupperna ar: ungdomar,
unga vuxna, flyktingar och invandrare; homosexuella, bisexuella, transpersoner, min som har
sex med min, kvinnor som har sex med kvinnor; personer med risk for/dr utsatta for sexuellt
vald, narkotika missbrukare samt hiv-positiva. Forverkligandet av dessa aktiviteter kommer
att krdva ndra samarbete mellan olika konstellationer av aktorer 1 Skanes kommuner,
frivilligorganisationer, hélso — och sjukvard m fl. Vi kommer hir att ldgga fokus pé strategin

som utgdrs for flyktingar och invandrare. De dvergripande malsittningarna &r:

e att inom detta omrade arbeta for en adekvat och jamlik tillgang till forebyggande
insatser och information samt vard/behandling oberoende av alder, kon,
klasstillhorighet, sexuell ldggning, etnisk eller kulturell bakgrund samt hélsostatus

(mentalt och fysiskt).

e att bidra till en positiv syn pa sexualiteten och jdmlikhet mellan kvinnor och maén;

detta

e giller oberoende av klasstillhorighet, sociokulturell bakgrund och sexuell ldggning.

Den offentliga hélso- och sjukvarden kan inte ensam uppna denna malsittning utan det kravs
ett systematiskt samarbete mellan en rad olika aktorer, pa olika arenor mot olika prioriterade
grupper. Malgruppen flyktingar och invandrare har arenorna 1 studentprojekt,
Invandrarforeningar, studentkdrer, kommunala verksamheter, migrationsverket, kyrkan,
infektionskliniken samt kriminalvarden. Aktorerna dr foljande: Skénes kommuner; skola,
fritid och socialtjénst, Infektions- och kvinnokliniker, MVC, barn och ungdomskliniker,
smittskyddet, frivilligorganisationer, vardcentraler och ungdomsmottagningar, representanter
for malgrupperna, kriminalvarden, migrationsverket och socialmedicinska enheten.
Prioriterade huvudaktiviteter for malgruppen flyktingar och invandrare under de ndrmaste 5

aren dr att: [ samarbetet med kommunerna och frivillig organisationerna 6ka samradet med de
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storsta invandrargrupperna. Genom dessa konsultationer verka for information, radgivning
och preventivmedels och hiv/STI mottagningar utvecklas och behovsanpassas for dessa
grupper inom hélso- och sjukvarden. Stirka och utveckla forebyggande insatser riktat mot
invandrarungdomar samt stirka och utveckla malgruppens delaktighet i det forebyggande

arbetet (9. www.skane.se).

3.11 Hiv/aids problematiken i Malmo

Malmé har en betydande andel befolkning av utomeuropeiskt ursprung, darfor dr denna
problematik av stor vikt hdr. Just dirfor sdg vi det som extra angeldget att belysa situationen i
Malmé. Det finns starka skal, enligt epidemilogiska undersdkningar och hiv/aids utredningens
betdnkande, att ge extra prioritet till de malgrupper som denna strategi anger. Fokuseringen pa
utbildning och radgivning bor ldggas pa dem som behdver stérre insatser och nya
befolkningsgrupper sasom invandrare och flyktingar behdver mer uppmiarksamhet. Vad gor
man da i Malmo for att forhindra spridningen/6kningen av hiv/aids? Vid ett besok hos
projektansvarig for folkhélsan i Malmo fick vi foljande information: Malmoé kommun é&r ute
pa skolorna och informerar ungdomar som gar i hdgstadiet om sexuellt Gverforbara
sjukdomar. De vénder sig till 15-16 aringar och foreldser samt samtalar 1 grupper med
ungdomarna. De héller tre gruppsamtal varav ett dr enbart med flickor, ett med pojkar och ett
dédr man har bade pojkar och flickor. Han siger att detta gors for att ge dem en chans att ta upp
eventuella problem som kan vara pinsamma infor det motsatta konet. I dag har antalet
sexuella partners bland ungdomar 6kat och samtidigt s anvinds kondom av ca: 80 %. Det
finns en dkning av klamydia, gonorré och syfilis bland ungdomarna men dnnu é&r inte hiv/aids
vanligt hos denna grupp. De anser att hiv/aids kénns avldgset och ar inget som drabbar mig
utan “andra borta i Afrika eller homosexuella”. Han forklarade ocksé att hiv/aids ses som en
svarsmittad sjukdom om du é&r frisk for 6vrigt. Finns det daremot klamydia, gonorré och ett
allmént daligt hélsotillstand &r risken storre att du blir smittad. Risken att en fullt frisk svensk
skulle fa hiv/aids dr alltsa vildigt liten. Invandrarna, framforallt fran fattiga ldnder, &r den
stora gruppen som bar pa smittan eller &r i riskgruppen. Det framgick under samtalet att det
inte fors niagon statisk over antalet hédlsokontroller och hiv-tester som utférs vid ankomst till
Sverige. Detta innebdr att det kan finnas ett morkertal med ménniskor som lever med hiv/aids.
Det har dock genomforts anonyma hiv-tester pa personer som av olika anledningar varit pa

sjukhus och ldmnat blodprover. Vi kunde tyvérr inte f4 nagon statistik fran undersokningen
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men informerades, av projektansvarig for folkhdlsan, att morkertalet inte var stort. Vi anser att
den storsta risken for att vara hivsmittad men inte “upptickt” finns hos invandrare som har
kommit hit som anhorig eller illegalt, d& de ej kommer i1 kontakt med Migrationsverket eller
blir erbjudna hélsoundersdkning. Chansen att en illegal flykting skulle komma till sjukhuset
for vard ar ganska liten, sd vi undrar vem det egentligen var som testats? Kan det ha varit
genomsnitts ’svensken” och 1 sd fall hur stor dr trovirdigheten av resultatet i denna
undersdkning pa hur situationen ser ut i Malmo? Det borde kanske goras en mer omfattande

och genomtéankt undersdkning for att f fram ett svar som speglar situationen.

I ovrigt fick vi ocksa veta att Malmo kommun fér, av regeringen, 13,2 miljoner sa kallade
“hiv maérkta” pengar som fordelas bl. a. mellan skolan, socialtjinsten och frivilliga
organisationer t.ex. den Afrikanska Referensgruppen i Malmo (Hiris) och Noaks Ark,
Malmé&hus. Organisationerna fir anséka om dessa pengar varje ar. Aven Region Skéne fir av
regeringen 12,5 miljoner att anvinda till olika arbeten med hiv/aids. Vi uppfattade att
instéllningen var att hiv/aids inte dr nagot storre problem just nu och att man inte upplever det
som ndgot stdrre hot 1 samhéllet. Samarbetet mellan migrationsverket, sjukvard och

kommunen behdver utredas for att fa en béttre information om vad som verkligen hénder.

Malmoé Stad, Region Skéne, Arbetsformedlingen och Migrationsverket har utarbetat en lokal
overenskommelsen for samverkan i introduktionen av asylsokande, flyktingar och andra
invandrare i Malmo stad. Syftet med dverenskommelsen dr att nd en bittre effektivitet av
tillgingliga resurser och béttre kvalitet i verksamheterna. De vill utveckla gemensamma
metoder for kartliggning, uppfoljning, information och fortbildning. Migrationsverket ska
bl.a. i samverkan med Region Skéne informera samtliga asylsokande om mgjligheten till och
vikten av hélsosamtal och réttigheten till akut sjuk- och tandvard. Malmo stad ska bl.a. i
samverkan med Migrationsverket och Region Skane utveckla insatser for nyanldnda med
hdlsoproblem sd att introduktionen och integrationen i det svenska samhéllet underléttas,
utifran principdokumentet Nationell samsyn kring hdlsa och den forsta tiden i Sverige.
Region Skane, Sydvéstra Skanes sjukvardsdistrikt skall bl.a. ge information till asyls6kande
och nyanlidnda om hélsofragor i forebyggande syfte och ansvara for utveckling av hédlsosamtal
1 ett tidigt skede, de ska dven etablera en sérskild familjeldkarmottagning for asylsékande och

nyanlinda med permanent uppehéllstillstdnd (10. www.temaasyl.se).
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3.12 Bemotandet vid ankomst till Malmo

Vi undersokte vad Migrationsverket, Flyktinghdlsan och Malm¢ stad gor for att finga upp
redan smittade och forhindra ytterlig spridning? Det var forst i slutet av 1980-talet som olika
invandrargrupper och flyktingar identifierades som en malgrupp i sig och &r 1989 anstéllde
aidsdelegationen en handlidggare for att arbeta specifikt med invandrargrupper. Rutinerna for
mottagandet och erbjudande om hilsoundersokning skiljer sig &t om du kommer till Sverige
som asylsokande/flykting eller som anhoriginvandrare. En asylsokande saknar
uppehallstillstind vid ankomst till Sverige och det dr Migrationsverket som ansvarar for
mottagandet och erbjudandet om hélsounderdkning. Om du diremot dr anhdriginvandrare
kommer du inte i kontakt med Migrationsverket och blir da heller inte erbjuden
hilsoundersokning. I SOU framkom att i Malmo hélsoundersoks uppskattningsvis 90 % av de
asylsokande, da de utarbetat ett fungerande kallelsesystem, vilket &ven mdjliggor uppfoljning.
Vi ifrdgasitter var denna siffra kommer ifran da det i véra intervjuer har framkommit att det
inte fors ndgon statistik vare sig pd Migrationsverket eller pd Flyktinghédlsan angdende
hélsoundersokningar. I beaktning bor tas att anhdriginvandrarna inte kommer i kontakt med
Migrationsverket da dessa har uppehallstillstand vid ankomst. Sedan finns det sidkert en del
som uppehdller sig 1 Sverige illegalt. Dessa grupper blir inte erbjudna ndgon
hélsoundersokning. Barn som ska bdrja skolan i Sverige hilsoundersoks innan skolstart. Om
det vid lakarundersokningen framgér att barnen har hiv/aids kravs det enligt smittskyddslagen

en smittsparning och dirmed finns en mdjlighet att fanga upp dven familjerna.

Utifrén samtalet med projektansvarig for folkhdlsan visade det sig att i Malmo har klamydia
okat fran 356 till 468 fall, daven gonorré och syfilis har okat frén att i princip varit utrotade.
Detta tyder pa ett okat riskbeteende och kan medfora fler nya fall av hiv/aids &n forvéntat.
Malmo stad anser att utmaningen i det hiv/aids forebyggande arbetet och frimjandet av

sexuell hilsa baseras pa kirlek, lust och sex.

Anders Ljungberg skriver den 4 maj 2006 1 Sydsvenskan att Malmd, 1 juni 2006, far landets
forsta vardcentral for asylsokande. Héar ska man genomfora hélsoundersokningar av
asylsokande. Dessa ér frivilliga men Malmo stad kraver att asylsokande barn som ska borja
skolan ska genomgéd hilsoundersokning péd flyktinghdlsan. Nar det gillt sjukvard har de
asylsokande varit hianvisade till vardcentralerna i omradet didr de bor, men da vissa flyttar runt

mellan olika bostdder har de wvarit hédnvisade till ett flertal vardcentraler. Den nya
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vardcentralen kommer att bemannas med en heltidsanstdlld distriktsldkare, tre
distriktsskdterskor och en barnsjukskoterska, en kurator och en barnpsykolog som dr anstillda
pd timmar samt en verksamhetschef (Sydsvenskan, 060504, C-adel, s 11). Under vért
telefonsamtal med Flyktinghdlsan framkom att de inte forde ndgon statistik 6ver hur manga
som avboOjde hilsosamtalen respektive tackade ja. Han menade vidare att en del av de
nyupptickta hivpositiva fick dom kontakt med nér barnen hilsoundersoks infor sin skolstart.
Problemen han ség idag var att komma i kontakt med de unga killar som kom till Sverige och
inte blir erbjudna eller som avbdjer hédlsosamtalet, detta dr personer som Flyktinghélsan inte

far ndgon vetskap om.
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4 Teorier

Da den storsta kningen i1 Sverige sker via invandring kommer vi hédr att analysera struktur,
kultur och normer samt media for att kunna forsta och forklara problematiken i arbetet med
hiv/aids bade for de som kommer till Sverige och for de som redan adr smittade och befinner

sig i landet.

4.1 Struktur

Strukturbegreppet framstdlls pd manga olika sdtt. Vi har valt att analysera hiv/aids
problematiken utifrén struktur (samhaéllet) och aktor (individ). Struktur innebér detsamma som
begreppen regler och monster. Strukturbegreppet inriktar sig pa att forklara samhilleliga
forhédllanden till skillnad frn individuella som till exempel konsroller och kulturella normer.
Det ér enligt det strukturella perspektivet viktigt att soka orsaker till sociala problem utanfor
den enskilda individen och istéllet se hur samhillet fungerar i helhet. Genom att se till de
strukturella faktorerna kan man fa fOrstdelse for sociala problem. Struktur kontra
aktorsperspektivet kompliceras ofta av att det inte klargdrs vad som menas med respektive
begrepp (Meeuwisse & Swird, 2002). Hur dr det till exempel med aktorer och strukturer i
hiv/aids debatten? Om man forutsétter att aktoren har en viss handlingsfrihet si giller detta

individen men géller det ocksa socialbyra, lagstiftare osv.?

4.2 Normer och kultur

I sin artikel ’Sexualitet” tar Anna Bredstrom, (Link&pings Universitet, Sweden) (Sverige),
upp hur rykten om risk, sdkerhet och kon, sexualitet och ras dr centrala i hiv/aids
problematiken. Vi har valt att efter bdsta formaga tolka och dversitta hennes vetenskapliga

artikel.
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421 Den svenska linjen

Bredstrom beskriver hur svenska staten initialt hanterar fragan om smittspridning. 1
diskussioner angdende hur utvecklingen av hiv/aids fragan skulle hanteras i1 Sverige
noterades, enligt Bredstrom, att Sverige utmirkte sig genom att fora en restriktivare och mer
disciplinerad linje &n &vriga Europa. De forsta aren koncentrerade man sig pa att sprida radsla
och ldagga skulden pé individen. Man fokuserade pé att dndra det svenska folkets sexliv och
stoppa all promiskuitet. Sverige var ocksa ett av de fa linder som inkluderade hiv/aids i
smittskyddslagen. Detta innebar att alla fall skulle anmilas till smittskyddsinstitutionen. Hér
fick man bibehdlla sin anonymitet men var tvungen att uppge ténkbara smittkdllor dvs.
sexuella partners. Badhus, som var motesplats for homosexuella, stingdes for att stoppa
spridningen, men detta upphdvdes 2004. Bredstrom ansag att det verkar ganska konstigt att
sociala, demokratiska Sverige antog s& restriktiva lagar och strategier for att skydda
marginaliserade grupper fran konservativa ideologier. P4 samma nedlitande sdtt angrepps
ockséd drogmissbrukarna som ansdgs vara farliga inte bara for sig sjilva utan dven for andra.
Majoriteten av tvangsintagna, enligt LVM, har varit drogmissbrukare. Den svenska staten var
samtidigt mycket motvillig till att infora sprututbytesprogram for missbrukarna (7.

www.sagepub.com).

4.2.2 Hiv/aids blir en etnisk fraga

I takt med att den inhemska smittspridningen minskade samtidigt som den 6kade bland den
invandrade befolkningen sa gled problematiken alltmer Over till att bli en etnisk frdga. Och
eftersom flyktingar och invandrare i dag &r utpekade som den stdrsta killan till hiv/aids 1
dagens Sverige vill Bredstrom noggrant undersoka representationen, identiteten och skillnader
1 den svenska hiv/aids diskursen. Hon har anvint material om sexuell utbildning som riktar sig
till invandrare/flyktingar som kommer till Sverige. Det finns i dag bl. a tva bocker som dr
framstéllda av Folkhélsoinstitutionen och Stockholms AIDS forebyggande Center (LAFA):
"Kdrlek i ett annat land - om sexualitet och samlevnad i Sverige” och “Mellan mdnniskor —
tankar om sexualitet och samlevnad i Sverige och viirlden”. Bockerna gavs ut for att anvéndas
1 introduktionskursen for invandrare/flyktingar. De skulle forutom svenska spraket ocksd
innehélla information om det svenska samhéllet och den svenska kulturen. I svensk media,

2004, rapporterades enligt Bredstrom, att personer som lever med hiv/aids fortsitter att 6ka 1
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Sverige. Det framgick ocksa att 6kningen av hiv/aids berodde pa den “’globala situationen”.
Hon skriver ocksa att SMI forklarade 6kningen med att fler och fler minniskor fran hiv/aids
aktuella omrdden flyttade hit, medan 6kning bland ménniskor som redan levde 1 Sverige var

mer eller mindre obefintlig (7. www.sagepub.com).

4.2.3 Forestallningar om smittspridning relaterat till etnicitet och sexualitet

Bredstrom skriver vidare att den forsta grupp som utpekades som den stora riskgruppen var
homosexuella mén. Detta ledde till en uppdelning mellan minniskor och en stor
stigmatisering for homosexuella méin. Det visade sig att &ven min som har sex med mén, men
inte 4r homosexuella utan bisexuella, ocksa blev klassificerade som homosexuella. De blev
”vi heterosexuella” friska miéinniskor och “de homosexuella ” sjuka miénniskor.
Heterosexuella trodde att de gick helt sékert frdn smittan och tog avstdnd fran homosexuella.
Hon sdger att ndr det visade att "bogpesten” forvandlades till ett ”Afrikanskt virus” som
smittade dven homosexuella blev det helt plotsligt en rasfraga mellan “’svarta” och vita”.
Miénga menade da att hiv/aids enbart kunde smitta “svarta” heterosexuella ménniskor inte
’vita” heterosexuella ménniskor, det var fargen pa huden som avgjorde om man var mottaglig
eller ej. Detta sitt att dela in ménniskor 1 olika grupper och med kulturella skillnader har
diskuteras och kritiserats i manga vetenskapliga undersékningar som gjorts angdende ras och
etnicitet. Stefan Jonsson (2004) framhéver i sin essd Rasism och nyrasism i Sverige 1993-
2003, enligt Bredstrom, att Sverige har gétt fran en biologisk rasism till en kulturell rasism dir
vi anvinder de kulturella skillnaderna som anledningar till skillnader istéllet for historiska
falt. Den svenska “rasismen” dr svar att pavisa for svenskarna men mairks tydligt pa
arbetsmarknaden och bostadsmarknaden dir invandrare/flyktingar har svart att komma in. Vi
delar idag in méanniskor i ’svenskar” och “invandrare” i stillet for “svarta” och “vita” som
man gjorde forr. Bredstrdm menar att ndr man diskuterar denna fordndring mot en ny typ av
rasism s ar det viktigt att understryka att den stora skillnaden mellan den gamla biologiska
rasismen och den nya kulturella rasismen inte alltid ar si létt att urskilja. Tvéartom har de
biologiska skillnaderna alltid burit med sig en stark kultur och omvént, i den kulturella
rasismens diskurs, dr kulturen ofta anvind i den biologiska tanken om arv och miljo. En annan
likhet mellan den dldre och den nyare formen av rasism ar att det finns vissa kulturer som &r
mer acceptabla dn andra, som bygger pa vissa idéer angdende normalitet och vérderingar (7.

www.sagepub.com).
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4.2.4 Konstruktionen av den sunda svenska sexualiteten

Vid en analys av de tva bockerna som ges ut till invandrare/flyktingar i Sverige menar, Anna
Bredstrom, att de fokuserar pé att dela upp den ”svenska identiteten” kontra ’de andra” béade 1
text och 1 illustration. Dir finns ocksa en tyst och underforstadd konstruktion av ”oss” som
vinder sig till “dom”. I bockerna jamfors svenska normer och vidrderingar med
invandrarnas/flyktingarnas genom att utga fran att svenskar ar 6ppna, oberoende och jimlika
medan invandrarna/flyktingarna &ar representerade pa ett negativt sitt. Dessa tva bocker
presenterar inte bara en stor skillnad mellan ”var” och “deras” sexualitet utan forstirker bade

den rasistiska asikten och rddslan som redan finns i den svenska debatten (ibid).

Det finns, enligt Bredstrom, en attityd bland flyktingar och invandrare att Sverige har en
attityd av “nationalistisk vilfardsstat” som anser att Sverige har den bista vélfirden och
jamlikheten 1 vidrlden. Detta har lett till en omfattande underordning av invandrare och
flyktingar. Genom att peka ut denna grupp som annorlunda och i behov av fostran for att
kunna anpassa sig i det svenska samhiéllet viljer man att bibehélla synen av att ”de” é&r
underldgsna. Hon pédpekar ocksa att dagens globalisering har lett till en viss forfoljelse av
vissa flyktingar och invandrare som kommer fran l&nder med en hog riskfaktor. Bredstrom
menar att ndr man upptickte hiv/aids bland “oskyldiga apor” i Afrika 6vergav man idén om
hiv/aids som en homosexuell sjukdom och la 6ver ”skulden” pa Afrikanernas vilda sexliv. I
dag ser man pa flyktingar och invandrare som en hog riskgrupp ndr det géller hiv/aids i
Sverige. Det kom wupp pd forslag att man skulle ge alla flyktingar/invandrare
sexualundervisning eftersom manga av dessa saknar utbildning pd detta omrade. Bredstrom
anser att det dr orovickande att en sddan generalisering av invandrare/flyktingar far goras
eftersom de kommer fran olika delar av vérlden och har olika bakgrunder. Det har ocksa
kommit fram under utredning av National Action Program p4 hiv/aids att gruppinformation

aldrig har fungerat av olika anledningar (ibid).

I den forsta boken, "Kdrlek i ett annat land: om sexualitet och samlevnad i Sverige”, uppger
Bredstrom att inledningen dr ”I denna bok kan du som é&r flykting/invandrare ldsa om hur
svenskarna lever och vad dom anser om kiérlek och sexualitet”. I introduktionen pépekas det

att ” svenskar” &r olika och lever pa olika satt samtidigt som det sédgs att det finns “ett speciellt
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svenskt sdtt” att leva pa och att vissa sexuella attityder dr typiskt svenska. Man forklarar att
uppldgget av boken dr gjort pa foljande sétt: varje avsnitt inleds av en flykting/invandrares
asikt om hur de anser att svenskarna forhéller sig till kirlek och sex och darefter forsdker man
forklara hur svenskarna ser pé saken. Hon anser vidare att pedagogiken verkar ligga pa att ge
flyktingar/invandrare en stereotyp bild av att alla svenskar har samma asikter angaende kérlek
och sexualitet samtidigt som man ldr dem om den svenska kulturen. I den andra boken,
"Mellan mdnniskor; tankar om sexualitet och samlevnad i Sverige och virlden”, fortsitter
Bredstrom &r pedagogiken densamma men man har inledande citat bade fran svenskar och
flyktingar/invandrare och de avslutas med nagra fragor for att kunna fora en vidare
diskussion. Hon anser att bockerna har en ganska nedlatande attityd gentemot sina ténkta
lasare och det far en att undra varfor bockerna inte innehaller mer fakta och information om
hur man skyddar sig bést. Normer och vérderingar kring sexualitet bendmns ofta som kultur
och man skriver om “kulturella skillnader”. Denna indelning mellan flyktingar/invandrare och
svenskar forstirker kdnslan av Vi och Dom”. Det framgar dessutom inte vem det dr som

definieras som svensk eller vem det dr som ar flykting/invandrare (7. www.sagepub.com/

Bredstrom Anna; (2005), Sexualities).

4.3 Vi och dom

Vi har valt att studera hiv/aids problematiken ur ett storre perspektiv sd kallad social

exklusion samt etablerade och outsiders.

431 Social exklusion

Utanforskapet har formulerats som social exklusion i dagens samhélle. Istillet for att ta upp
problem som fattigdom, deprivation och marginalisering ser man nu pa utanférskapet som en
process (Meeuwisse, Sunesson & Swird, 2000). Det innebér att man nekas mojligheten till
bostad, medborgarskap, arbete och en skélig levnadsstandard forsvéras. Social exklusion kan
beskrivas som en mangdimensionell negativ diskriminering vilket kan ses som ett resultat av
otillrdckliga personliga, sociala, politiska och ekonomiska mdjligheter. Social exklusion &r ett
starkare ord for marginalisering samt segregering och &r ndstan alltid ofrivillig fér den som
utestdngs. | forhallande till marginalisering uppfattas social exkludering som ett mer varaktigt

tillstdnd. Som term att studera socialt arbete innehéller social exkludering dimensioner som
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livskvalité, vardighet, egendom och sjilvstindighet, ndgot som kommer i skymundan nédr man
bara talar om till exempel stigmatisering. Social exkludering kan komma frén tva olika hall
och innebér da en sa kallad dubbelexkludering. Den kan ocksa vara bade passiv och aktiv. Den
exkluderade vill etablera relationer till majoritetssamhéllets men sldpps inte in beroende pa processer

som kan verka uteslutande bade aktivt och passivt (Barry & Hallet, 1998).

4.3.2 Etablerade och outsiders

Inom alla grupper finns en moralisk hierarki, dir ena gruppen anser att de beter sig mer
moralisk ritt och foljer normer, lagar och regler i storre utstrickning. Uppdelningen spelar en
viktig roll for att uppritthalla och etablera maktskillnader. En liten del av gruppen far
representera hela gruppen och representanter himtas frén de ’bésta” i den etablerade gruppen
respektive den “vérsta” frin outsiders gruppen. Det uppstir da ett maktforhallande mellan
etablerade och outsiders 1 uppséittningen av och samspelet mellan grupperna. Den véxer fram

ndr tidigare oberoende grupper blir allt mer beroende av varandra ( Elias & Scotson, (2004).

4.4 Konstruktionen av ”vi och dom” i media

En annan teori vi arbetat med dr medias inverkan pd individens attityder och vérderingar till
exempelvis synen pa invandrare. Massmedier har fatt ett allt storre inflytande och ar idag en
integrerad del av det moderna samhiéllet. Enligt Anthony Giddens (2003) forser media oss
med mycket av den information som vi anvénder oss av i var vardag och inverkar pa
individens attityder och vérderingar. Eftersom individen inte har mojlighet eller dr formdgen
att ta till sig allt som hander runt omkring, forlitar hon/han sig gérna pa massmediers bild av
omvérlden, exempelvis kring problematiken kring hiv/aids. Individen ger sin tillit till att
massmedier ska fylla i1 de oklarheter hon/han inte sjélv kan fa svar pa. Massmedier har stor
makt 1 den aspekt att de kan skapa en bild av samhaéllet och dess medborgare (Giddens, 2003).
Sverige har lidnge varit ett land som tagit emot invandrare, vilket kan ses i diverse
massmedier. [ utgdngspunkt fran en magisteruppsats i amnet sociologi, av Tatjana Palangetic
och Selma Pekgoz (2003) diskuteras massmediers paverkan av synen pa ménniskor med
utlindsk bakgrund. Aven di invandrare inte ir en bestimd grupp delar en del medier in
ménniskor 1 tva fack, invandrare och svenskar. Medier kan minga génger framstilla

invandrare antingen som offer for ordttvisor som behdver hjilp fran det svenska samhillet
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eller som ett hot i form av en invasion. D& ménniskan ser massmedier som ett hjdlpmedel att
orientera sig i samhillet skapas en ogrundad uppfattning om invandrare. Media 4r en
bidragande faktor for forstdelsen kring det utanférskap personer med utlindsk hiarkomst kan
kidnna i1 samhéllet. De kan framkalla fordomar och ett stereotypt tinkande hos méinniskor
gentemot invandrare. Det dr darfor av vikt att invandrare lyfts fram som fristdende individer

och inte klumpas ihop till en grupp (Palangetic & Pekgoz, 2003).
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S  Analys

I detta kapitel vill vi féra samman litteraturstudien och teoristyckena. Vi kommer att analysera
strukturen runt hiv/aids problematiken ur olika perspektiv. Vi undersoker hur den sociala
strukturen 1 samhéllet ser ut samt hur normer och kultur kan péverka individens situation. Vi
analyserar ocksa den information angdende den “svenska livsstilen” som invandrare far vid
ankomsten till Sverige. Hur massmedia framstéller hiv-situationen och hur detta kan péverka

allméinheten ar ocksa ett perspektiv vi tar upp.

5.1 Vi svenskar” och ”’ni andra”

I analysen av SOU:s utredning och regeringens proposition framkommer att den storsta
problematiken for det hiv/aids preventiva arbetet ligger 1 strukturen. Utifrdn den strukturella
teorin har vi valt att beskriva samhéllet som struktur och individen som aktor. Da det framgar
att det dr invandrare som star for den storsta 6kningen av hiv/aids i dagens Sverige arbetar
man for att hitta olika strukturella 16sningar. Det som Migrationsverket ska erbjuda
asylsokande vid ankomst till Sverige dr en hilsoundersokning, som dven inkluderar hiv/aids
test, vilket idag &r frivilligt. Samtidigt finns det ingen uppf6ljning pa hur ménga som tackar ja
eller nej till detta, vilket gér det omojligt att veta med sédkerhet hur manga som lever med

hiv/aids i Sverige idag. Det finns inget samarbete mellan de ansvariga myndigheterna.

Som invandrare i dagens Sverige tillhor man oftast en redan utpekad grupp. Du kommer till
ett land dir du forvéntas leva efter svenska normer och vérderingar och anses vara i behov att
”fostras” in 1 det svenska samhéllet. Hir blir det en indelning mellan vi” svenskar och ’dom”
invandrare. Ddr "vi” svenskar dr den etablerade gruppen och ser pd "dom” invandrarna som
nagot frimmande och outsiders och ddrmed odnskade i samhillet. Enligt Elias (2004) lyfts det
“bésta” fram hos de etablerade och det ”sdmsta” hos outsiders. Det kan finnas en risk att 6ka
denna klyfta genom att peka ut denna grupp som potentiella smittspridare 1 samhéllet da det

kan leda till social exklusion. Med tanke pd problem som Okad arbetsloshet, bostadsbrist,
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spraksvarigheter, kulturella skillnader och o6kad stigmatisering finns &ven en risk for
dubbelexkludering. En hiv/aids positiv kan bli utesluten bade av svenska samhillet och den
egna gruppen. De som kommer fran hogendemiska omraden kan uppleva att de blir krinkta
av till exempel sjukvarden da de kan bli bemétta som hiv/aids positiva vid “vanliga”
sjukdomstillstdind. Det kan vara en av anledningarna till att media véljer att inte belysa att
hiv/aids 6kningen finns bland invandrare. D4 detta &r en stor heterogen grupp ar det viktigt att
poéngtera skillnaden mellan invandrare som redan bor i Sverige och de som kommer idag.
Hos de invandrare som bor i Sverige och har tagit del av informationskampanjer finns ingen
storre 6kning av hiv/aids, utan nytillkomna fall registreras niastan enbart hos invandrare som
kommer idag. Det finns dven en grupp som blir ’bortglomd” och det dr anhdriginvandrare,
Ovriga invandrare, giststudenter och arbetskraftinvandrare. Dessa kommer inte i kontakt med

Migrationsverket och blir dirmed inte heller erbjudna hilsoundersdkning,

Bockerna som anvénds vid introduktionskursen for invandrare ska forutom svenska spraket
ocksa innehdlla information om det svenska samhéllet och den svenska kulturen. Enligt
Bredstrom (2005) skriver man att det finns ett speciellt svensk sitt att leva pa och att vissa
sexuella attityder &r typiskt svenska. Detta ger en stereotyp bild pa svenskarnas sexualitet som
kan uppfattas som den enda ritta, vilket &r missvisande d& svenskarnas sexualitet skiljer sig
at. Detta kan forstdrka ”vi och dom” — kénslan, di vi anses leva “ritt” och “dom andra” ska

foga sig.

5.2 Mediepaverkan

Mediekommunikationens utveckling i Sverige har okat explosionsartat sedan 1980-talet.
Folkhdlsobudskap trings pd& en marknad med stindigt Okande konkurrens om
uppmadrksamheten och mer svéarfangade och skiftande malgrupper &dn ndgonsin forr. Ett antal
samhéllstrender kan sdgas ha dominerande betydelse ur ett kommunikationsperspektiv: en
forsta sddan trend utgors av risk. Offentliga informationskampanjer anvédnder samma kanaler
som reklamkampanjer. Ménniskor mots av motstridiga budskap, t ex da experter inte ar
Overens om samband och slutsats. Hiv/aids utgdr en s.k. potentiell risk for allménheten och
risken bygger pa nagon form av prognos, statistik eller uppskattning. Med kunskapen om att
hiv/aids 6kningen i Sverige idag &r ett folkhdlsoproblem bor detta belysas mer 1 media. I takt

med globaliseringens intdg i vart svenska samhille har massmedia fatt en framskjuten plats.
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Enligt Giddens (2003) verkar massmedier inte enbart som underhéllare, utan formedlar dven
kunskap och har stor betydelse for medborgarnas virderingar och vérldsbild. Massmediers
mojligheter att skapa attityder, dndra och grundlidgga vérderingar bér bedomas vara av hog
grad. D& media har fatt en alltmer framtrddande plats i dagens Sverige och de har makten att
framkalla fordomar och ett stereotypt tdnkande gentemot invandrare har de en viktig roll i det
hiv/aids preventiva arbetet. De har makten att kunna 6ka forstdelsen kring det utanforskap
personer med utlindsk hirkomst kan kdnna i samhillet d4 ménniskan ser massmedier som ett

hjilpmedel att orientera sig i samhéllet.
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6 Slutdiskussion

Vi kommer hér att diskutera véra resultat i forhallande till védra teorier och vart syfte. Véart
syfte var att ge en kunskapsoversikt dver sjukdomen och hanteringen av den ur ett statligt och
kommunalt perspektiv, dir vi lyfte fram Malmo som ett lokalt exempel. Vi kommer dven att
belysa inneborden av att vara invandrare i relation till bemotandet fran det offentliga Sverige,
dd den storsta Okningen av hiv/aids forekommer hos invandrare. Vi kommer vidare att
diskutera vad som gors i preventivt syfte for att finga upp och hindra smittspridning i gruppen
dér nydiagnostiseringen av hiv/aids finns idag? Vi belyser problematiken kring det preventiva

arbetet och vidare ifrigasitter vi vem som egentligen har ansvaret.

6.1 Hur ser hiv-situationen ut idag

I krénikan ”Ar det sant att aids inte lingre finns i Sverige”? skriver Lars Olof Kallings att
“Medieskuggan over hiv/aids ruvar tungt i Sverige. Manga tror inte ldngre att aids ar ett
problem som man behdver bry sig om — fortfarande drdjer sig uppfattningen envist kvar att
det dr ndgot som bara ror en del homosexuella ”som har sig sjilva att skylla”, och afrikaner.
Kallings menar da majoriteten av nyrapporterade fall smittats utomlands &ar det viktigt att det
internationella sammanhanget uppmérksammas och att de forebyggande atgirderna behdvs
lyftas fram, inte bara behandling. Hiv/aids fick tid att spridas i vérlden utan att ndgon Over
huvud taget visste om det. Den “sexuella revolutionen” 1 véstvérlden, framfor allt den
homosexuella 1 USA och Europa, medforde att hiv/aids pa forhallandevis kort tid fick stor
spridning bland médn som hade sex med andra min. Det internationella resandet Okade
betydligt under denna period, vilket bidrog till att epidemin blev global. Hiv-epidemin finns i
hela vérlden, en sa kallad pandemi. P4 manga nivder finns en motvilja att ta hiv/aids pa det
allvar som situationen kraver. Manga véljer fortfarande att lata sitt fornekande hindra adekvat
handling och engagemang. En forklaring till detta dr hiv/aids koppling till sexualitet och till

homosexualitet, och homosexuell livsstil i synnerhet. Det drabbar ju inte ’vanliga” manniskor
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sd varfor ska man bry sig 6ver huvudtaget? Hiv/aids lyfter fram andra sociala problem sdsom
prostitution, missbruk, midns makt 6ver kvinnor samt olika kulturers oskrivna regler och detta
ar nagot som ingen vill ta tag i. 40 miljoner minniskor lever med hiv/aids idag och det
sprider sig med en oférminskad styrka over hela virlden. Med detta i1 dtanke sa borde ndgot
drastiskt goras och det nu. P4 80-talet bedrevs det en skrimmande hiv/aids kampanj, bade via
tv, radio och tidningar men idag hor vi ndstan ingenting om hiv/aids. I media pratar/skriver
man mer om fagelinfluensan och Carolas kérleksliv &n om hiv/aids. Det kénns lite otdckt med
tanke pa hur minga som &r drabbade av hiv-viruset. Vi ser en jimforelse med en stor gryta
med kokande vatten och valet ar att 14gga pa locket tills det inte langre gar att halla det kvar.
Detta fick oss att undra hur situationen ser ut i1 dagens Sverige. Hiv/aids beror
allmidnménskliga fragor som vicker starka kinslor hos ménniskor. Vi dr medvetna om att
detta dr ett kinsligt &mne och det &r inte var mening med uppsatsen att skuldbeldgga eller
utpeka nagon viss grupp. Det visade sig att hiv/aids har dkat de senaste dren, framforallt via
heterosexuella flyktingar/invandrare. Detta faktum gjorde att vi skaffade oss information om
vad som gors for att fanga upp de som bir pa det smittsamma viruset och stoppa spridningen
for just denna grupp. Vi skaffades oss forst information om vad hiv/aids &r, hur 6kningen ser
ut och gick sedan vidare till att undersdka vad som gors pa Migrationsverket och inom Malmo
kommun. Det skrivs mycket om vikten av samarbete mellan Migrationsverket, Hélso- och
sjukvard och Folkhilsoinstitutet men i1 verkligheten verkar det finnas en stor brist pa
samarbete. De koncentrerar sig enbart pa “sina omraden” och brister i kommunikationen
sinsemellan, vilket vi anser kan péverkar det preventiva arbetet negativt. Frdn ar 1997 har
antalet klamydiafall 6kat bade nationellt och lokalt. I Malmo har dkningen varit frén 356 till
468 fall. Aven gonorré och syfilis har 6kat fran att i princip varit utrotade som inhemsk
smitta. Detta dr orovickande siffror med tanke péd att ungdomarna idag inte alltid anvander
kondom. Vad hinder om hiv/aids fir sitt faste i ungdomsgrupper i Malmo? Trots att
folkhélsan &r ute och informerar pd Malmo skolor okar spridningen av sexuellt overforbara
sjukdomar bland ungdomarna. Informationen ar tydligen bristféllig och lyckas inte fa fram sitt
budskap om vikten av att anvinda kondom vid samlag. En tondring i Malmo séger: Jag hade
inte brytt mig ens om jag lést i tidningen om en aidsepidemi i Sk&ne” (Sydsvenskan, s. 9, A-

del, 060515).

Ar det sé att media undviker att ta upp frgan hiv/aids av ridsla for en 6kad stigmatisering for

flykting/invandring? Som Bredstrdém menade sa finns det i Sverige idag en ny typ av rasism
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dér vi delar in minniskor i ”svenskar” och “invandrare” istéllet for “svarta” och “vita”. Ar det
for att undvika ytterligare stigmatisering av dessa grupper som man viljer att inte
medvetandegdra fakta om hiv-Okningen i Malm6? P4 grund av bristande information
angdende hiv/aids, s finns en risk att vi missar en generation. Idag 6kar konssjukdomar bland
ungdomar, i Malmé ses en 6kning av klamydiafall frdn 1997. Denna 6kning bor ses som en
pataglig risk att dven hiv/aids etableras i ungdomskulturer. Lokalt i Malmo rapporteras 30-40
nya hiv-fall per ar, okningen sker bland heterosexuella samtidigt som den minskar bland
MSM. Kan det motiveras att det undanhélls information for att skydda en grupp méinniskor pa
bekostnad av en annan grupp? Eller ar det s att informationen undanhalls d& hiv/aids har

representerats av homosexuella, prostituerade och missbrukare och ér forknippat med skam?

6.2 Det hiv-preventiva arbetet

De vi har pratat med dr 6verens om att den viktigaste atgérden for att forhindra spridning av
hiv/aids dr det preventiva arbetet. Med tanke p& den fOrvirrade situationen betrdffande
hiv/aids och andra sexuellt 6verforbara sjukdomar samt det 6kande resandet i manga grupper,
finns det all anledning att befara att antalet utlandsforviarvade infektioner kommer att 6ka. Sa
sent som dr 2002 saknades riktade insatser till utlandsresenédrer och forebyggande insatser
riktade till utlandsresenérer behover forstirkas. Under den senaste femérsperioden har 20 %
av de rapporterade fall utgjorts av personer bosatta i Sverige men som smittats av hiv-
infektion under utomlandsvistelse. Det giller personer som invandrat till Sverige och som
smittats pa besok 1 sitt tidigare hemland, utlandsturister eller personer som varit utomlands
under en lingre tid i samband med t ex arbete eller studier. I dag stir ungdomarna for en stor
del av resandet och det finns en risk att de kommer till lander med en storre risk for hiv/aids
an vad som finns i Sverige. Eftersom det &r sa tyst om hiv/aids i Sverige och att informationen
pa skolorna brister mdste denna grupp upplysas pa ett relevant sitt. Under hosten 2003
genomfordes en sd kallad flygplatskampanj dér tryckt material med forebyggande budskap
och kondomer delades ut till utlandsresendrer. En viktig del av sambhillets insatser mot
hiv/aids ar att motverka diskriminering och social exkludering av hiv-infekterade. Det é&r
viktigt for den enskilde, men det dr ocksé en forutséttning for ett framgingsrikt hiv-preventivt
arbete. Att hiv-infektionen har drabbat ménniskor som redan &r utsatta for social exklusion
och diskriminering p.g.a. t ex etnicitet gor frigan om diskriminering och utanfoérskap dn mer

komplex. Diskriminering motverkas av korrekt information och 6ppen diskussion kring dessa
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fragor. En fordjupad analys behover dessutom goras om de hiv-infekterades upplevelser av
diskriminering och utanférskap, samt allminhetens attityder till och beteenden mot dessa. Vi
har insett att forekommer en viss kulturell rasism 1 Sverige och en rddsla for det som dr
annorlunda och frimmande. Det &r inte bra for det svenska samhillet om vi delar in oss i ”vi
och dom”. Risken finns att vi dd far en liknande stigmatisering mellan “svenskar” och
”invandrare” som fanns mellan “svarta” och “vita”. Vi anser att detta dr nagot som bor
framhdvas 1 media men som det dr véldigt tyst om. I Sydsvenskan mé&ndagen den 15 maj
skrivs det att hiv-viruset spridits framst bland injektionsmissbrukare och homosexuella mén 1
Sverige. Det stir ingenting om Skningen bland flyktingar/invandrare. Ar detta pi grund av

radsla eller pa grund av okunskap som det inte tas upp i artikeln?

6.3 Problematiken

Vi konstaterar att pa grund av bristande rutiner och daliga uppf6ljningssystem é&r det endast en
begrdansad del av de nyanldnda som erbjuds och tar emot en hilsoundersokning. For att
forhindra ytterligare stigmatisering och utanforskap for denna grupp, maste det i det
preventiva arbetet tas 1 beaktning att detta dr en stor heterogen grupp. Det dr viktigt att tinka
pa att majoriteten av personer med utlindsk bakgrund som lever i Sverige 1 dag inte kommer
frén sa kallade hogendemiska omraden. Dominansen av hiv-infektion dr darfor storre i1 vissa
invandrargrupper 4n i andra. Detta i kombination med att sociala och dven sexuella kontakter
ofta tas inom den egna etniska gruppen, gor att vissa grupper dr mer riskutsatta, och att det
preventiva budskapet behover utformas dérefter. Vid introduktionen for invandrare finns det
bland annat tvd bocker som riktar sig till de nyanlidnda: ”Kdrlek i ett annat land” och "Mellan
mdnniskor”. Det som framgér i1 bockerna &r att ge invandraren en syn péd hur svenskarna ser
pa sex och kérlek. Har generaliserar man svenskarnas sexliv och ger en stereotyp bild av att
alla svenskar har samma syn pa kirlek, vilket i sig dr missvisande, di det finns en mangd
olika sexuella ldggningar bland befolkningen. Bockerna har ocksé en nedlatande ton mot sina
tankta ldsare och delar upp individerna i samhaéllet i ”vi och dom”. Bockerna kan litt uppfattas
som ett forsok till att fostra invandraren inom “’svensk™ livsstil istdllet for att ge ut fakta och
information om t ex hur de bidst skyddar sig fran sexuellt dverférbara sjukdomar. Da vi
kommer frin olika kulturer innebér det att vi har olika syn pé sexualitet. Vi har dven olika
normer och vérderingar vad det giller t ex sex fore giftermdl, samboende och kvinnors

riattighet att bestimma Over sin kropp. Kunskap och information om vilka réttigheter och
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skyldigheter som géller i Sverige skulle vara obligatorisk for alla vid ankomst till Sverige. |
bockerna borde det finnas information om t ex smittskyddslagen eftersom en okunskap om

denna kan ledda till en onddig spridning av hiv/aids.

Det framkommer fran Statens Offentliga Utredning att de storsta bristerna mot hiv/STI ligger
i de strukturella frigorna. Vad #r di strukturen? Ar det arbetet som Migrationsverket,
Socialstyrelsen, Folkhilsoinstitutionen o Integrationsverket utfor? I Socialstyrelsens allménna
rad ska samtliga asylsokande och flyktingar erbjudas hédlsosamtal snarast efter ankomst till
Sverige och vid behov en hilsoundersokning. Frén intervjun frdn Migrationsverket framkom
att de erbjuder ett hilsosamtal vid nigot av de forsta motena men om individen tackar nej sa
hénder inget. Vad hinder om det ligger i1 deras kultur att inte ga till ldkare for undersokning?
Finns det da en risk att vi misslyckas med att fanga upp en grupp hiv/aids smittade pa grund
av deras kultur? Vi kan dven se brister i att det inte fors ndgon statistik pa hur minga som
tackar ja respektive nej till hdlsokontrollerna. Det bor ligga 1 samhéllets intresse att ta reda pé
fakta om hur méinga som kommer hit och hur manga som verkligen tackar ja till

hilsoundersokning for att fa en rittvisare grund att utgd frén i det hiv/aids preventiva arbetet.

Ur det strukturella perspektivet menade utredningen att kvaliteten pa de preventiva insatserna
och det hilsofrdmjande arbetet méste stirkas och forbéttras. Tillgéngligheten till diagnostik,
behandling och uppf6ljning maste forbittras och individer som tillhdr en riskutsatt grupp
méste 1 storre utstrdckning erbjudas hiv-testning och sakkunnig ridgivning. Regeringen i
Sverige gjorde beddomningen att det saknas tillrickligt starka skédl for att gora
hilsoundersokning for invandrare obligatorisk, dd detta skulle vara krinkande och kunna
medfora en okad risk for stigmatisering. Samtidigt menar arbetsgruppen nationell samsyn pa
att samarbetet mellan hilso- o sjukvard och introduktionsverksamheten maste bli béttre for att
identifiera och atgédrda fysiska, psykologiska och sociala status for ohilsa. Arbetsgruppen
menade dven pa risken for att en nyanlidnd person med ohélsa har en 6kad risk att bli socialt
exkluderad om de inte fangas upp tidigt. Unders6kningar pekar péd att invandrare har sdmre
hélsa 4n befolkningen i Sverige och att det dr viktigt att fanga upp dem tidigt for att undvika
social marginalisering och stigmatisering. Darfor ifragasétter vi regeringens motivering till att
inte gora hélsoundersdokningarna obligatoriska da vi anser att detta &r motsédgelsefullt. Vi
menar att om hélsoundersokningen varit obligatorisk for alla som kommer till Sverige sa

pekas inte ndgon grupp ut, da det blir lika for alla. Det storsta problemet for en framgangsrik
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introduktion &r troligen ohélsa och bor dérfor dtgardas. Som vi ser det skulle en obligatorisk
hilsoundersokning fylla flera funktioner och inte bara for att kontrollera om individen é&r

hivsmittad, utan dven fanga upp andra hélsotillstand.

Det pratas mycket om stigmatisering och social exkludering som problem for invandrare i
dagens Sverige, men skulle dessa paverkas av en obligatorisk hidlsoundersokning? Vi tror inte
att invandrare/flyktingar skulle bli mer stigmatiserade och socialt exkluderade for att man
gjorde ett hiv/aids test vid ankomsten till Sverige. Provsvaren skulle inte bli offentliga utan
sekretessbelagda som dom é&r 1 dag. Det &r enbart vid tillfillen ndr man ska ha sex som man
maste upplysa nagon att man bir pa hiv/aids, inte ndr man soker jobb eller bostad. De borde 1
praktiken vara mojligt att genomfora hiv/aids test pa alla asyls6kande/flyktingar vid forsta
motet om det fanns en ldkarmottagning p& migrationen, vilket det inte finns i dag.
Problematiken ligger i att nd anhorigflyktingar som inte kommer i kontakt med Migrationen
samt svenskar som blir smittade utomlands och invandrare som blir smittade i sitt forna
hemland vid besok. Ska man da infora tester pa alla som kommer till Sveriges granser? Om
jag véljer att dka till Danmark eller Polen en helg ska jag di testa mig? Var ska grinserna
sittas? Dessutom méaste man bdra pd viruset 1 8 veckor innan ett test kan genomforas vilket
forsvarar situationen ytterligare. Vi kan forsta problematiken med tanke pa hur vi idag ror oss
fritt 6ver gridnserna samt att det finns illegala flyktingar 1 Sverige som ror sig utanfor vart
sociala skyddsnit. Regeringens motivation for avslag att det var for liten risk &r ddremot nagot
som vi starkt ifrdgasdtter. Kan det vara si att det handlar om ekonomi? Vill man dolja
problemet med hiv/aids for att det kan komma att kosta otroliga summor bade med tester och
med mediciner. Regeringen sa dven att det var krinkande for individen och kunde leda till
storre stigmatisering av invandrare. Stigmatiseringen har vi redan tagit upp och vi anser att det

ar minst lika krdnkande att lamna sitt fingeravtryck vilket man méste gora vid ankomst i dag.

6.4 Vem har ansvaret

I hivaktuellt (060504) om Aids i Sverige under 24 ar, skriver de att under &r 2006 har
Socialstyrelsen fatt huvudansvaret for samordning, utvdrdering och uppfoljning av hiv/sti-
preventionen i landet. Detta innebdr att folkhilsoinstitutets projekt Samverkan mot hiv/aids
kommer att avvecklas och att en ny organisation inrdttas vid Socialstyrelsen. Efter

overenskommelser mellan regering och Sveriges kommuner och landsting beslutar regeringen
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om det ekonomiska stodet for hiv-preventiva insatser och Socialstyrelsen ska ansvara for
underlag och uppfoljning. 1 en epok dr slut, en ny tar vid menar man att motstandet mot att
staten via myndigheter ska bedriva informationsinsatserna har varit stora och att detta inte ar
en uppgift for staten utan for landsting, kommuner och frivilligorganisationer. Andra har
daremot tyckt att det ar viktigt att myndigheterna tar ansvar for att fora ut hdlsoinformationen

och att det blir mer effektivt om det sker samordnat pé ett nationellt plan.

Under arbetets gdng har ménga tankar véckts angdende alla yttre faktorer som paverkar
samhéllet och dédrmed personerna som lever dir. Vi kom fram till att genom att medvetet och
vilinformerat ta stéllning till ett preventivt arbete kan vi styra utvecklingen. Om vi ddremot
véljer att blunda och ”lata gd” dverldter vi at hiv-epidemins vidare utveckling att styra oss.
Valet dr vért. Att inte vdlja medvetet, ar ocksé ett val. Individen gor sin riskbeddmning utifran
mediaframstéllningen och i en risksituation balanserar hon sig mellan att skydda sig eller utga
fran att ”det hinder inte mig”. Hiv/aids dr ndgot som inte enbart paverkar bararen av viruset
utan ocksa familjen, arbetskamrater, anhoriga och vinner. Viruset paverkar ocksa sma byar
dér barn blir ldmnade utan nigra vuxna som kan ta hand om dem, en generation som kan
komma att fOrsvinna utan att hinna dela med sig av sina kunskaper for den yngre
generationen. [ smé samhillen ddr man umgas intimt med varandra sprids hiv/aids sa otroligt
fort och det kan resultera 1 att vi forlorar vissa grupper som t.ex. Masaierna i Tanzania. 40
miljoner ménniskor lever i dag med en sjukdom som det inte finns nagot botemedel mot. Vi
kan vél dnd4 inte vilja att bara sta och titta pa och fortsdtta latsas som om det inte ror oss? Det

ar alla minniskors ansvar att hjilpas at att stoppa spridningen av hiv/aids nu.
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