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Forord

Denna rapport belyser de féljder det sedan
2010 gillande systemet £6r utdelande av
hivpreventiva medel genom

landsting/ regioner far och stiller frigan om
detta system bidrar till ett effektivare
smittskydd riktat mot gruppen min som har
sex med min. Rapportens titel dr inspirerad av
utredningen E?# effektivare smittskydd (SOU
2009:55), som bland annat ldg till grund f6r
regeringens proposition Myndigheterna inom
smittskyddsomradet (Prop. 2009/10:123), dir
man valde att flytta ansvaret f6r hivprevention
fran Socialstyrelsen till Smittskyddsinstitutet.
Rapporten ifrigasitter huruvida smittskyddet,
och i synnerhet smittskyddet riktat mot min
som har sex med min, har effektiviserats och
om de reformer man genomfdrt inom
bidragssystemet har gett ndgon positiv effekt.

RFESL har sen 1980-talet bedrivit hivpreventivt arbete riktat mot min som har sex med
min. Vid de utvirderingar som utférts av RFSL:s hivpreventiva arbete har man funnit att
den hallit en hég kvalitet 1 forhallande till mélsdttningarna och priglats av hog
trovirdighet i mélgruppen min som har sex med min. Trots dessa positiva
utvirderingsresultat och en omfattande hivpreventiv verksamhet p4 fler olika nivier 6kar
6verféringen av viruset inom gruppen min som har sex med min. Det ser vi som
allvarligt.

Prioriteringarna inom hivpreventionen har tidigare varit tydliga. I den nationella
strategin har konstaterats att min som har sex med min utgdr en prioriterad
grupp. Under de senaste tvd aren har dock ndgot hint i synen pé prioriteringar
inom hivpreventionen frin regeringens och landstingens/regionernas sida. Aven
om man vid olika tillfillen fortfarande framhaller att min som har sex med min
ir en prioriterad grupp har bidragen minskat till insatser inom gruppen. Det kan
inte tolkas som nagot annat dn en nedprioritering.

Denna rapport visar pa stora brister inom bidragssystemet och pekar p4 att det
finns en stor risk for att arbetet gentemot gruppen min som har sex med min
urholkas. Det ér allvarligt och méste atgirdas. Vi hoppas att denna rapport kan
bidra till att skapa en debatt om hivpreventionens mal och inriktning, samt leda
till en bred satsning pa gruppen min som har sex med min i enlighet med det
nationella malet att antalet nyupptickta fall av hivinfektion dir smittéverféringen
skett i Sverige halveras till 2016.

Ulrika Westerlund Christian Antoni Mdllerop

Forbundsordforande Vice forbundsordforande
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Sammanfattning av RFSL:s rapport E#
effektivare hiv-prevention

FN antog 2011 en deklaration i generalférsamlingen
med malsittningen att férséka reducera antalet
nyupptickta fall av hiv med 50 procent till 2015.
For att kunna uppni detta uppmanas virldens
linder att ligga 6kat fokus i det preventiva arbetet
pa grupper som genom epidemiologiska bevis l6per
hégre risk for att fa viruset 6verfért. Som en sadan
grupp nidmns sirskilt bland annat médn som har sex
med min.

I den svenska nationella strategin mot hiv/aids som
antogs av riksdagen 2005 angavs min som har sex
med min ocksa uttryckligen som en prioriterad
grupp. Trots dessa mélformuleringar har Sverige i
praktiken sedan 2009 nedprioriterat stédet till
hivprevention riktad mot méin som har sex med
min. Av de statliga hivpreventiva medel som 2011
fordelades av landsting/regioner och kommuner
avsattes cirka 12 procent direkt till hivprevention
riktad till midn som har sex med min. Sedan 2009
har summan minskat med cirka 20 procent, se
nedan. (Dessa siffror baseras pa uppgifter om medel
som gir till RESL:s avdelningar. RFSL ir sedan
mitten av 1980-talet den absolut storsta aktéren pa
omridet hivprevention riktad till min som har sex
med min.)

Andelen av nyupptickta hivpositiva i Sverige som ér
min som har sex med méin uppgir till 26 procent
(2010). Sett endast till personer som fétt viruset
6verfort i Sverige dr andelen min som har sex med
min dnnu storre: drygt 50 procent. Detta ska alltsd
stillas mot att endast cirka 12 procent av de
hivpreventiva medlen gir till att bedriva
hivprevention riktad mot denna grupp.

Sedan 2010 har f6ljande skett:

— De 6verenskommelser mellan staten,
representerad av Socialdepartementet, och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) som sedan 2006
faststiller ramarna for férdelningen av hivpreventiva
medel har bérjat anvinda sig av prioriterade
omriden dir sdrskilt riskutsatta grupper riskerar
stillas mot andra sdrskilt riskutsatta grupper. I stillet
for att de sidrskilt riskutsatta grupperna alltid dr hogt
prioriterade prioriteras de bara vissa ar.

— Som en f6ljd av 6verenskommelsernas
utformning har stédet till den hivprevention riktad
till midn som har sex med min som RFSL:s
avdelningar utfér med medel frin

landsting/ regioner mellan 2009 och 2011 minskat
med 21,2 procent eller ca 2,3 miljoner.

RFSL:s huvudforslag pa atgirder:

— Slopa de nationella 6verenskommelserna mellan
staten och SKL. om ramarna f6r férdelningen av de
hivpreventiva medlen och ersitt dem med en
tydligare reviderad strategi som l6per ver flera ar.

— Om strukturen med Overenskommelserna anda
behills slopa anvindandet av riskutsatta grupper
som prioriterade omraden i 6verenskommelserna.
Den nuvarande utformningen hotar att motverka
hivpreventionens syfte att minska antalet
nysmittade, eftersom den bland annat sdnder ut
signaler om att hivpreventionen inte ska vara sa
inriktad pa hivprevention riktad mot gruppen min
som har sex med min vissa ar. I stallet bor de
prioriterade omridena utgéras av fokusomraden
med metodisk inriktning.

— En starkare koppling beh6vs pa det hivpreventiva
omridet mellan frivilligorganisationerna,
expertmyndigheten Smittskyddsinstitutet och de
som fattar de politiska besluten, varfér det
Nationella Hivridets roll (dér
frivilligorganisationerna finns representerade) maste
andras sd att radet far ett reellt inflytande Gver
hivpreventionens inriktning och malsittningar.

— Den nationella strategin mot hiv/aids frin 2005
miste uppdateras och goras tydligare sd att den star i
samklang med FN:s deklaration kring
bekimpningen av hiv/aids frin 2011, dir det
faststills att en effektiv hivprevention maste ha stort
fokus pa sirskilt riskutsatta grupper, sisom min
som har sex med min. En uppdaterad nationell
strategi méste sedan ocksa prigla organiseringen av
hivpreventionen i praktiken.



1: Lagesbeskrivning

Forsta avsnittet i denna rapport beror den epidemiologiska utvecklingen
inom gruppen min som har sex med min och de férpliktelser Sverige har
enligt sina egna styrdokument, savil som genom internationella ataganden.
Vi redogor dven for hur den nationella 6verenskommelse som styr
fordelningen av hivpreventiva medel i grova drag paverkar det preventiva

arbetet.

1.1 Epidemilogisk utveckling bland min

som har sex med min

Fortfarande sker merparten av den inhemska
smittspridningen av hiv i Sverige bland min som
har sex med min (MSM). Smittskyddsinstitutet
beskriver den 22 september 2011 i ett
pressmeddelande om antalet nyanmailda hivfall i
Sverige under fOrsta halvéret situationen just sa:
“fortfarande sker den inhemska smittan frimst
bland méin som har sex med min”. Under 2010
anmildes totalt 465 nya hivfall i Sverige. Av dessa
hade 261 personer (56 procent) smittats f6re
ankomst till Sverige. 122 personer (26 procent) hade
smittats via sex mellan min, varav 59 procent var
bosatta i Sverige vid smittotillfillet. Bland de
heterosexuellt smittade var endast 34 procent
bosatta i Sverige vid smittotillfillet. Antalet i Sverige
nyupptickta hivpositiva har inte minskat under de
senaste tio aren. Tvirtom har det under det senaste
decenniet skett en lingsam 6kning av det arliga
antalet nyupptickta fall. Samma langsamma 6kning
har skett ocksd i den grupp av nyupptickta fall som
rér sig om min som smittats genom sex med méin —
dven bland de som var bosatta i Sverige vid
smittotillfillet.

1.2 Min som har sex med min - en
prioriterad grupp?

Den riddande situationen borde leda till slutsatsen att
en betydande del av det hivpreventiva arbetet i
Sverige behdver, for att fa effekt, koncentreras pa
prevention riktad mot méin som har sex med min.
Det borde dirfor vara sjilvklart att midn som har sex
med min ska vara en stindigt prioriterad grupp
inom hivpreventionen.

Den 8 juni 2011 beslutade FN:s generalférsamling
om en deklaration kring intensifierat arbete mot
spridningen av hiv/aids. Deklarationens mélsittning
ar att reducera antalet nyupptickta fall av hiv med
50 procent innan 2015. Lindernas ledare
forpliktigade sig, genom deklarationen, att frimja

fortsatt politiskt engagemang for att stoppa och
vinda hivepidemin och lindra dess effekter. FN:s
deklaration sldr fast att minga nationella
hivférebyggande strategier har otillrdckligt fokus pa
grupper som genom epidemiologiska bevis 16per
hégre risk £f6r smitta. Deklarationen visar att detta
sirskilt giller mdn som har sex med min, personer
som injicerar narkotika och sexarbetare.

Deklarationen forpliktigar dven linderna att dta sig
att se till att nationella strategier f6r det
férebyggande arbetet omfattar heltickande
malsittningar riktade mot populationer som l6per
hégre risk och att system f6r datainsamling och
analys om dessa populationer bor stirkas.

FN-deklarationen uttrycker en djup oro éver att de
bidrag som gar till hiv och aids fortfarande inte star i
proportion till storleken pa den epidemi som finns
nationellt eller internationellt. Den summa pengar
som fordelas genom den svenska regeringens
budgetproposition har varit ungefir densamma
under det senaste dryga decenniet. Detta innebir de
facto en visentlig reduktion i férhallande till
penningvirdet. Férdelningen av bidragen tar heller
inte utgingspunkt i den epidemiologiska situationen.
Dagens hivprevention riktas mot den nationella
strategins identifierade riskgrupper, vilket dr ett
storre antal gruppet.

I den nationella strategi mot hiv/aids som antogs av
riksdagen 2005 angavs min som har sex med mén
uttryckligen som en prioriterad grupp. I denna
strategi poangteras dven att frivilligorganisationerna
har en sirskilt viktig roll att fylla i det férebyggande
arbetet. RFSL, och dess avdelningar, har inda sedan
hiv och aids férst uppticktes i Sverige under 1980-
talet bedrivit ett omfattande hivpreventivt arbete.

RFSL anser att den nationella strategin frin 2005
fortfarande ir aktuell pd manga omraden. Den lyfter
ocksa omriden diar RFSL anser att mal och
inriktning 4r viktiga. Vi ser dock att flera av den
nationella strategins mal inte mojliggérs inom



dagens bidragssystem. Vi anser ocksd att det finns
behov av en uppdatering av den nationella strategin,
speciellt vad giller riskgrupper. Det finns dven ett
behov av att uppdatera den nationella strategin i
enlighet med FN:s deklaration frin den 8 juni 2011.

Den nationella strategin frin 2005 identifierar
foljande riskgrupper:

*  Min som har sex med min

¢ Personer med injektionsmissbruk
¢ Personer med utlandsbakgrund

¢ Ungdom och unga vuxna

* Utlandsresenirer

*  Gravida kvinnor

Utlandsresenirer fordelas pa foljande sitt:

— ungdomar,

— heterosexuella min och kvinnor som reser
ensamma,

— personer som arbetar eller studerar lingre tid
utomlands,

— min som har sex med min, samt

— personer av utlindsk bakgrund som édtervinder
for lingre eller kortare tid till det tidigare hemlandet.

1.3 RFSL:s 6vergripande
stillningstagande om bidrag till frivilliga
organisationer

RFSL har sedan hivepidemins borjan pa 80-talet
tagit en mycket aktiv roll i preventionen. I den
nationella strategin fran 2005 betonas ocksi
frivilligorganisationernas unika roll:

Frivilligorganisationerna har en unik position i arbetet med
att forebygga hiv/ aids och andra smittsamma sjuk- domar,
vilken i hogre utstrackning an i dag maste tas 1l vara av
samballet. Frivilligorganisationerna bor ges dkade majligheter
att spela en stirre roll i framtagandet av planer och strategier
for insatser for att forebygga bivinfektion och andra sexuellt
dverforbara och blodburna sjukdomar. S amarbetet
mellan sjukvirdshuvudmiénnen och
Jfrivilligorganisationerna pd det lokala planet bir
stirkas.

Under de senaste decennierna har det noterats en
tyngdpunktférskjutning i de ideella
organisationernas verksamhet. En férskjutning som
gar fran att driva sakfrdgor och intressepolitik till att
bérja dgna sig at produktion av vilfirdstjanster. En
annan ligesindring dr att flera av de ideella
organisationernas relationer till omgivande
organisationer har kommit att uttryckas i kontrakt
och entreprenader - inte minst géller det

relationerna till offentliga organisationer och
myndigheter.

1 rapporten Ideella organisationer i vélfirdssystemet —
exemplet ICK, fran Foretagsekonomiska Institutionen
vid Géteborgs universitet, dras slutsatsen att det
som begrinsar den organisation som studerats dr
”frimst projektformen och forvaltnings-
konformiteten”. I rapporten anfér man att
projektformen “leder till férvintningar pa
milsittning, genomférande och avslut utifrin en
faststilld tidsperiod” och att den frimst anvinds for
finansidrernas skull. I rapporten férordas att den
studerade organisationens verksamhet borde
“understédjas med mer lingsiktiga bidrag 4n dagens
ett ars baserade projektbidrag”. I regeringens
proposition om en politik f6r det civila samhillet
(prop. 2009/10:55) finns principer 6t statligt stod
med syfte att organisationsstdd pé sikt ska 6ka och
projektbidrag minska.

Vi kan konstatera:

- att propositionen om det civila samhallets
principer om att reducera projektbidrag och 6ka
organisations-/verksamhetsbidrag inte svarar mot
hur statsbidraget fér hivpreventiv verksamhet
fordelas, och

- att det bada lokalt och nationellt har utvecklats
strukturer f6r redovisning av hivpreventiv
verksamhet som framst anvands for finansidrernas
skull (Ids mer under kapitel 4).

1.3.1 Metodutveckling versus verksamhet

Inom befintliga bidragssystem som riktar sig mot
frivilligorganisationer krivs indikatorer f6r
kvalitetssidkring. RFSL anser att man méste utreda
kostnadseffektiviteten i relationen till
miluppfyllelse, administration och kvalitetssikring.
Den 6kade administrativa bérdan gor att
effektiviteten i erhéllna bidrag minskas nidr mer
arbetstid maste tas i ansprak for att fa projektplaner,
budget och redovisning att uppfylla olika formkrav,
som dessutom ofta dndras eller saknar
standariserade mallar.

RFSL:s verksamhet 4t beroende av externa medel
som ges med kort framférhallning, med hég grad av
styrning i anvindandet och dir kraven pa
dokumentation i bdde ansékningsledet och
redovisningsledet dr vildigt stora. Metodutveckling
premieras framfor verksamhet, vilket i lingden leder
till att utvecklade metoder forkastas istillet for att
anvindas, eftersom finansieringen gynnar
nyutveckling. (Lds mer om detta under kapitel 4.)



I den nyss citerade rapporten férordas foljande
kring bidragsgivning:

”Vi beddmer att om man ser ett virde i vad ICK
utfér borde verksamheten understédjas med mer
lingsiktiga bidrag 4n dagens ett ars baserade
projektbidrag. Ett férslag kan vara att dela upp
bidraget i tvd delar; en del som mer kan
karaktiriseras av att vara ett langsiktigt generellt
bidrag (f6r att ICK finns) och en del som kan liknas
vid ett bidrag som 4r riktat mot olika
detaljredovisade prestationer (for att ICK gor
nagot).”

Slutsatser:

- Det miste fortydligas vad som anses vara

organisationsbidrag, verksamhetsbidrag och
projektbidrag, speciellt pd den lokala nivan.

- Det miste sikerstillas att organisationer far bidrag
att anvinda till verksamhet utifran nyutvecklade
metoder (man kan inte férvinta sig att nyutvecklade
metoder alltid ska kunna integreras i ordinarie
verksamhet).

- Kostnadseffektiviteten i relation till maluppfyllelse,
administration och kvalitetssikring maste utredas.

1.4 Overenskommelserna mellan
Socialdepartementet och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL)

Sedan 2010 sluts vatje it en 6verenskommelse
mellan Socialdepartementet och Sveriges
Kommuner och Landsting, SKL, om vissa
ersttningar inom folkhilsoomradet. De medel som
férdelas inom ramen f6r 6verenskommelsen gér till
insatser mot hiv/aids och dven till insatser mot
andra sexuellt 6verférbara sjukdomar. De
prioriteringar som anges i 6verenskommelsen ska
bl.a. styras av utvecklingsbehov som gemensamt
identifierats utifrin eventuella férindringar i den
epidemiologiska situationen”. Det slis alltsa fast att
hur smittspridningen ser ut och vilka grupper som
ar sirskilt drabbade ska tilltas styra prioriteringarna.

I 6verenskommelsen 2011 mellan Social-
departementet och SKL anges prevention riktad
mot mén som har sex med min f6r férsta gingen
inte uttryckligen ndgonstans som ett prioriterat
omride att ge bidrag till frin de medel f6r
hivprevention som férdelas av landsting/regioner
och kommuner. Det 4r svirt att tolka detta som
ndgot annat 4n en nedprioritering av
hivpreventionen riktad mot min som har sex med
min. S4 har dverenskommelsen ocksa tolkats av
handliggare i landsting/regioner som ansvarar for
tilldelningen av hivmedel till frivilligorganisationer.

Overenskommelserna har ocksa en oklar
sammanblandning mellan vad som dr att anse som
riskgrupper och vad som ér att anse som
fokusomriden. I 6verenskommelsen for 2010 stir
det att man avser att infor 6verenskommelsen 2011
gbra en genomgang av vad som ska prioriteras infor
kommande tredrsperiod. I listan 6ver omriaden
nidmns injektionsmissbrukare, asylsékande m.m.
Man avslutar avsnittet med att nimna
diskriminering och stigmatisering samt testning och
radgivning. Detta dr viktiga omraden. Att ha fokus
pé stigmatisering, testning och ridgivning leder
dock till en bredare diskussion om metod.
Slutsatsen ir att sammanblandningen av begrepp
suddar ut den nationella strategins funktion. I
forlingningen drabbar detta de riktade insatserna
mot den nationella strategins sirskilt utsatta

grupper.

Sammanblandningen av begrepp gor att det dr
oklart vilka dokument som giller, vilka mal det ska
arbetas utifran och slutligen vilka riskgrupper det
ska jobbas med. Detta férsvarar naturligtvis ocksé
frivilligorganisationers mojligheter att utveckla nya
och kvalitativa verksamheter och att forbittra redan
existerande verksamheter gentemot mélgruppen
min som har sex med man.

Om detta ir en medveten politik frin
Socialdepartementets sida eller om det blir en
bieffekt av den nya organisation av férdelningen av
hivpreventiva medel som gillt sedan 2010, reglerat
av de arliga 6verenskommelserna, dr svart att sakert
veta. Vi dterkommer senare i rapporten till hur detta
direkt har berért vara verksamheter.

Nigot som kan konstateras dr dock att i
overenskommelsen for 2011 finns alltsd méin som
har sex med mién inte med som ett prioriterat
omrade att férdela tredriga medel till mellan 2011-
2013. Detta innebir att 43 miljoner kr i virsta fall
inte dr s6kbara under 2011-2013 £6r projekt riktade
till médn som har sex med min. Det finns ocksa en
risk f6r att nir tredrsperioden 2010-2012, ddr min
som har sex med min 4r inkluderade, avslutas finns
det inga riktade insatser mot gruppen att soka
pengar f6r 6verhuvudtaget. Det hela dr f6ljden av
ett system med rullande tredrsprioriteringar dir de
prioriterade omradena varje dr byts ut.

Trearsperioder ger férutsigbarhet och méjlighet att
tinka langsiktigt. Vir analys pekar dock mot att
systemet med definierade riskgrupper inom olika
tredrsperioder fir odnskade konsekvenser. Detta
system utgor, menar REFSL, ett feltink.

Slutsatser:



- En grupp inom vilken hiv generellt inte r sarskilt
spridd kan anges som lika prioriterad vid
bidragsférdelning som en grupp inom vilken hiv
jamforelsevis 4r mycket vanligare férekommande
(vilket hinde 2010 da unga och unga vuxna
tillsammans med mén som har sex med min
utgjorde prioriterade omraden for tredrssatsningar).

- Ingen hinsyn tas till gruppernas storlek.
Exempelvis var den férsta trearsperiodens
prioritering unga och unga vuxna tillsammans med
min som har sex med min, vilka tilldelas ungefir
samma summa som nista trearsperiods prioritering
vilken planeras bli personer som siljer sexuella
tjdnster och utlandsresenirer — detta trots att se
senare prioriterade grupperna antalsméissigt ar
avsevirt mindre.

- Grupper som stindigt borde vara prioriterade pa
grund av att en stor del av den inhemska smittan
uppticks inom dessa grupper kan i vérsta fall
prioriteras bort flera ar i rad, vilket om detta skulle
ske gillande gruppen min som har sex med min
allvarligt skulle skada hivpreventionen riktad mot
denna grupp.

- Grupper som stindigt borde vara prioriterade kan
stillas mot varandra dir de bidragsférdelande
landstingen/regionerna i virsta fall tvingas vilja
bort en grupp till f6rmén f6r en annan.

- Overenskommelserna riskerar att sudda ut den
nationella strategins funktion och det blir oklart
vilka mal, vilken inriktning och vilka malgrupper
hivpreventionen ska riktas till.

- Det idr littare for en handldggare att prioritera
grupper man kidnner man har kunskap om. Min
som har sex med min kan potentiellt nedprioriteras
nir tva grupper stills mot varandra, pa grund av
okunskap, eller i virsta fall férdomar.

Vad som ligger bakom viljan att sprida ut de
hivpreventiva medlen pa olika prioriterade omriden,
vilka byts ut fran ar till 4r, kan man bara spekulera
kring. Man skulle kunna se det som utslag av ett
underliggande heteronormativt tinkande dir det
finns en 6nskan om att underlitta for frigbrande av
medel som riktar sig till insatser gentemot
majoritetsbefolkningen.

Vi kan konstatera:

- att RFSL:s avdelningars bidragsansékningar sedan
systemet inférdes blivit mer beroende av enskilda
handldggares vilvilja, dd bidragssystemet lider av
otydlighet,

- att RFSL:s avdelningars hivpreventiva bidrag frin
landsting/regioner mellan 2009 och 2011 minskade
med ca 2,3 miljoner kr eller 21,2 procent. Detta
trots att min som har sex med min ér en prioriterad
grupp inom ramen fér 2010 — 2012 ars
6verenskommelse. Fér de avdelningar som har fitt
neddragningar har neddragningarna fitt stora
konsekvenser (Vi dterkommer till detta senare i
rapporten.)

- att de bidrag RFSL erhaller runt om i landet
riskerar férsvinna som en konsekvens av att min
som har sex med min inte nimns som ett prioriterat
omride lingre inom de aktuella
6verenskommelserna for tredriga bidrag, utéver
6verenskommelsen fér perioden 2010-2012.

- att det efter 2010 inte lingre finns nagra
incitament for verksamheter och organisationer att
ansOka om bidrag till hivpreventiva aktiviteter
riktade mot min som har sex med min. Det kan
forefalla som att om man inte fitt “nog” med
pengar, eller inga pengar alls, fir man vinta till 2013
och hoppas pé att midn som har sex med min d4 4r
inkluderade som ett prioriterat omride.

1.4.1 Speglar RFSL:s avdelningars verksamheter
de nationella malen f6r hivprevention?
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I en enkit till vara avdelningar och hivaktivister
fragade vi 1 vilken utstrickning de anser att de
nationella malen foér hivpreventionen avspeglas i
avdelningens hivpreventiva arbete.

Ungefir 50 procent av de svarande tycker att malen
avspeglas nagot, mycket eller vildig mycket. Det
som dock dr orovickande dr att s4 méinga som 39
procent siger att de inte vet och ungefir 8 procent
menar att deras hivprevention inte speglar de
nationella mélen alls. Det kan finnas olika
forklaringar till detta, men vi anser att detta
signalerar att det finns oklarheter kring vilka mal
man ska jobba efter och visar pi att det finns brister
kring férankring och medvetenhet om hivarbetets
mil och inriktning. Svaren bekriftar behovet av en
mycket tydligare miélinriktning och stirker vart
stillningstagande om att summan av den nationella



strategin, Gverenskommelserna och landstingen och
kommunernas egna hiv/sti-planer skapar férvirring
och i virsta fall en kidnsla av att man inte kidnner att
den egna hivpreventionen speglas i nigon av
strategierna.

1.5 Landsting och kommuners

handlingsplaner for hiv/sti

Flera kommuner och landsting har egna
handlingsplaner pa hiv/sti-omridet. Syftet med de
lokala handlingsplanerna ir att fokusera det
preventiva arbetet. Det dr dock oklart vilken roll
handlingsplanerna har {61 det lokala arbetet, i
synnerhet for frivilligorganisationerna. I var kontakt
med vira avdelningar bekriftas det att det dr oklart
nér man ska anstka om bidrag om man ska férhiélla
sig till den lokala handlingsplanens malomriden,
6verenskommelsen eller den nationella strategin
fran 2005. Med den héga grad av nationell styrning
som Overenskommelserna, samt Smittskydds-
institutets bidragsbrev till kommuner och landsting,
leder till 4r vir slutsats att det dr svért att rattfirdiga
kommuner och landstings lokala handlingsplaner.
Planerna kan bidra till att skapa ytterligare forvirring
kring vilka mél som ska omfatta den verksamhet
man anséker om bidrag till.

Slutsats:

- Lokala handlingsplaner inom hiv/sti-omradet
bidrar till att skapa ytterligare forvirring kring vilka
mil och vilken inriktning bidragen och
verksamheten ska styras efter.

1.5.1 Regionala hivrad eller bed6mningsrad
Nigra landsting och kommuner har s.k. regionala
hivrad eller beddmningsrad. Mycket av dessa rdds
syfte dr att ga igenom ansokningar och gora
rekommendationer till vilka organisationer,
verksamheter eller projekt som ska fa pengar.

Det finns dock inga riktlinjer f6r vem som ska sitta i
sddana rdd. I vissa landsting dr det sjlvklart att
frivilligorganisationer ingar i rdden, andra landsting
viljer medvetet bort méjligheten att inkludera
frivilligorganisationerna. RFSL dr oroade for att
kompetensen i vissa fall, speciellt p4 omrddet méin

som har sex med min och skadereducerande arbete,
ar mycket lag.

Detta far negativa konsekvenser for arbetet
gentemot gruppen min som har sex med min.
Heteronormativa forestillningar och en strikt
sexualmoral kan i virsta fall leda till att
verksamheter aldrig etableras eller aldrig riktas mot
speciellt utsatta grupper.

1.6 Utvirderingar av RFSL:s arbete

riktat mot min som har sex med min
Bland annat Vistra Go6talandsregionen har valt att
ansOka om pengar for utvirdering av verksamheter
som riktar sitt arbete mot min som har sex med
min. REFSL dr inte kritiska till att landsting och
kommuner viljer att gora olika former av
verksamhetsrevisioner, men vi stiller oss frigande
till om bidrag som ska g4 till hivpreventivt arbete
borde kvalificera till denna typ av utvirderingar.

Om hivbidrag ska g4 till utvirderingar r det viktigt
att det framkommer tydliga nationella riktlinjer for
hur mycket pengar som ska gi till utvirderingar av
verksamheter. D.v.s. RFSL ir positiva till att man
utvirderar vira verksamheter dé det ger oss
moijlighet att visa fram all bra verksamhet vi gor,
men finansiering av denna typen av verksamhet
borde sdkerstillas genom ett nytt
utvecklingsomride, och det maste finnas ett
procentuellt tak f6r hur mycket pengar som ska
kunna ga till utvirderingar av verksamheter.

Den hivprevention RFSL och dess avdelningar
bedriver har under aren varit féremadl f6r méinga
olika utvirderingar. Vi har dven blivit férpliktigade
att genomféra externa utvirderingar av projekt och
verksamheter, vilka i efterhand p4 nytt har blivit
verksamhetsreviderade av kommuner eller
landsting/regioner.

Vid de utvirderingar som utforts av RFSL:s
hivpreventiva arbete har man funnit att det haller en
hég kvalitet 1 forhallande till mélsdttningarna och
priglats av hég trovirdighet i forhéllande till
milgruppen min som har sex med min.
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1.7 RFSL:s avdelningars arbete
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Vi bad vira avdelningar att virdera vikten av olika
verksamheter i deras avdelning. Diagrammet visar
att RFSL:s avdelningar har en omfattande och bred
verksamhet. Avdelningarna erbjuder ett stort antal
aktiviteter. I svaren vi fick hamnade hivprevention i
topp med 61 procent, £6ljd av skolinformation med
59,5 procent och cafekvillar med 57,1 procent. Om
man slir samman niva 3, 4 och 5 visar den att hela
80 procent tycker att hivpreventionen ir viktig eller
vildigt viktig i RESL:s arbete. Resultatet visar att det
hivpreventiva arbetet dr vil férankrat i var
verksamhet.

Diagrammen visar pd bredden i RESL:s lokala
verksamheter. Mdnga av aktiviteterna hinger ofta
ocksa ihop. Hivprevention bedrivs till exempel pa
cafékvillar genom samtal om sikrare sex och
tillgdng till informationsmaterial eller f6reldsningar.
Pridearrangemang dr viktiga arenor for
informationsspridning och hivaktivism osv.

Ett problem som representanter frin avdelningarna
pekar pd dr att bidragsgivarna inte ser, eller édr
intresserade av att se, sambanden mellan
verksamheterna och hur de kan anvindas f6r att nd
ut till min som har sex med min och hbt-personer.

Detta samband ér viktigt att utnyttja om man vill
bedriva hivprevention utanfér storstiderna, men att
ha detta perspektiv férsviras avsevirt av
bidragsgivarna.

P4 manga héll i landet 4r RFSL:s evenemang, fester
och cafékvillen de enda métesplatserna f6r hbt-
personer. RFSL:s sociala arrangemang é4r i dessa fall
avgorande for att nd min som har sex med mién
med ett hivpreventivt budskap, vilket inte alls tas i
beaktande nir hivpreventionsmedel ska férdelas
mellan olika aktérer och verksamheter.
Overenskommelserna ligger ocksa vikt pa att
bidragen “endast” ska ga till hivprevention och inte
ordinarie verksamhet. En rimlig slutsats fram tills
dess att rigida tolkningar eller bristande kunskap om
sambanden mellan olika aktiviteter i avdelningar dar
man har mindre och mer begrinsande aktiviteter far
styra bidragsgivningen. Tolkningar, eller méjligheter
att se olika aktiviteter i samband f6rsviras betydligt
som en konsekvens av et rigid bidragssystem.
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2: Bidragssystemet och dess foljder

Vilka foljder fir bidragssystemet f6r vara avdelningar? Vilken effekt har det pa
det hivpreventiva arbetet riktat mot gruppen min som har sex med mén? I
detta kapitlet kommer vi att fors6ka beskriva vilka typ av bidrag de olika
avdelningarna inom RFSL erhailler samt vilka f6ljder olika tolkningar av
systemet kan fa f6r de olika verksamheterna.

2.1 Bidragssystemet och dess féljder
2011 fordelades sammanlagt 95 miljoner kronor
inom ramen for 6verenskommelsen mellan
Socialdepartementet och SKL. Landets landsting,
regioner och kommuner séker bidrag utifrin
angivna behov fran Smittskyddsinstitutet.
Smittskyddsinstitutet férdelar sedan bidraget till
landsting/ regionet/ kommuner utifrin de inkomna
ansokningarna. Landstingen/regionerna och
kommunerna fordelar i sin tur sina tilldelade medel
utifrin de bidragsansékningar som inkommit till
dem frin bla. frivilligorganisationer. Medlen som
fordelas dr indelade i tre utvecklingsomraden — A, B
och C. De medel (7 miljoner) som ryms under
utvecklingsomride B dr avsatta f6r samarbete
mellan olika huvudmin, vilket innebir att 88
miljoner dr sdkbara for férdelning till bl.a.
frivilligorganisationer. Av dessa 88 miljoner erholl
RFSL:s avdelningar och RFSL-Radgivningarna i
Skine och Ostergétland 2011 sammanlagt 10,7
miljoner f6r hivpreventiva insatser riktade mot méin
som har sex med min. Detta motsvarar ca 12
procent av det totala anslaget. Aven om ocksa andra
verksamheter som fick del av de 88 miljonerna 2011
direkt eller indirekt bedriver hivprevention
gentemot MSM-gruppen, den grupp dér majoriteten
av 6verforingen som sker i Sverige och till personer
bosatta i Sverige sker.

Utvecklingsomride A avser verksamheter av
riksintresse, vilket definieras som “vissa
verksamheter som bedrivs i storstadsregionerna for
att motverka hiv/aids och andra sexuellt
6verférbara och blodburna sjukdomar”. Det ska
vara ’verksamhet som kan anses ha
kunskapsgenererande effekt till nytta for hela landet,
eller som vidtar férebyggande, vardande eller
stodjande dtgirder och som riktar sig till individer
och grupper i hela landet”. 2011 férdelades 45
miljoner inom utvecklingsomrdde A. Bidrag kan
tilldelas f6r en tredrsperiod men férnyad ans6kan
miste 4nda limnas in varje av dessa tre 4r.

RFSL:s avdelningar i Stockholm och i Vistra
Gotalandsregionen samt RFSL Rddgivningen Skéane
erhéller hivpreventiva medel frin utvecklingsomride

A.

For RFSL Stockholm 4r det dock oklart hur stor del
av deras hivpreventiva medel som avser
utvecklingsomrade A. RFSL Géteborg har rikat ut
for en tolkning av bidragssystemet att medlen under
utvecklingsomrade A enbart férdelas pa ett ar, vilket
leder till att man inte kan kdnna sig garanterade att
fa finansiering for en trearsperiod. Aven RFSL:s
avdelningar i Boras och Skaraborg far sina medel
fran utvecklingsomrade A. I ett bidragsbesked till
RFSL Boris motiveras det bl.a. med att avdelningen
har ”den kompletterande kompetens regionen
behoéver”. Att Vistra Gotalandsregionen valt att
inkludera RFSL Bords och RFSL Skaraborg bland
de som tilldelas medel for verksamheter som
bedrivs i storstadsregionerna dr en tolkning som
péaverkat dessa RFSL-avdelningars bidragstilldelning
positivt. Pa grund av denna sjilvstindiga tolkning
hotas inte RESL-avdelningarna i Vistra Gotaland pa
samma sitt av att férlora sina hivpreventiva bidrag
2012, da 6verenskommelsen diar min som har sex
med min ér ett prioriterat omrade 16per ut. Deras
bidrag frin utvecklingsomrade A hinger dock pé en
vilvillig tolkning som sannolikt inte skulle vara
moijligt £6r andra landsting/regioner att anvinda sig
av for att i framtiden tilldela medel till hivprevention
riktad mot min som har sex med mian. Har 4r det
ocksa virt att nimna att det finns oklarheter kring
huruvuda utvecklingsomride A kommer att
fortsitta i nuvarande form i framtiden, nigot som
kan hota bidragsférdelningen till de avdelningar
som far bidrag genom utvecklingsomride A.

RFSL Stockholm erhéll 300 000 kr mindre i bidrag
2010 dn aret innan. REFSL Géteborg erhéll 200 000
kr mindre i bidrag 2010 4n dret innan.
Nedskirningarna motiverades med att
avdelningarna inte lingre kunde erhalla st6d for
sekundirpreventiv verksamhet sd som
kuratorsmottagningar. I RFSL Stockholms fall ledde
detta bidragsbeslut till att RFSL Stockholms
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kuratorsmottagning numera ir nedlagd (lis mer om
detta under 2.1 och 2.1.1). RFSL Radgivningen
Skane, som fir merparten av sina medel fran
utvecklingsomride A, har fitt se sina bidrag minska
med totalt 1,25 miljoner, eller 28,4 procent, mellan
2009 och 2011. Detta ir delvis en f6ljd av att den
férdelningsnyckel som utarbetats avseende
férdelningen av statsbidraget mellan de tre
storstadsregionerna missgynnar Region Skidne. Att
man som har sex med min i Skane lever i en alltmer
integrerad Oresundsregion och generellt sett oftare
befinner sig i Danmark, som har hégre prevalens av
hiv i MSM-gruppen i férhallande till Sverige, 4n min
som har sex med min i de Svriga
storstadsregionerna har inte vigts in i denna
férdelningsnyckel.

Utvecklingsomrade B avser samarbete mellan
olika huvudmin f6r kunskapsuppbyggnad och
kunskapsférmedling. 2011 férdelades 7 miljoner
inom utvecklingsomréide B.

Utvecklingsomrade C avser tidsbegrinsade
satsningar pd gemensamt identifierade
utvecklingsbehov. Det faststills i varje ars
6verenskommelse dels prioriterade omrdden f6r en
tredrsperiod och dels prioriterade omrdden for en
ettarsperiod. De prioriterade omridena under
perioden 2010-2012 4r min som har sex med min
respektive unga och unga vuxna. De prioriterade
omridena under perioden 2011-2013 4r migranter
och andra riskutsatta grupper med utlindsk
bakgrund och insatser for att motverka
stigmatisering och diskriminering av personer som
lever med hiv/aids samt for att forbattra det
psykosociala stddet till hivpositiva och deras
nirstiende.

De prioriterade omradena vilka medel kan beviljas
for en ettirsperiod har under bade 2010 och 2011

varit:

- insatser riktade till asylsdkande och
nyanldnda invandrare,

- insatser for att 6ka tillginglighet till testning
och radgivning,

- insatser for 6kat st6d till familjer med
hivsmittade samt insatser mot
diskriminering och stigmatisering,

- insatser fOr att 6ka hilso- och sjukvardens
férmaga att hantera hilsofrimjande och
férebyggande atgirder relaterade till
hiv/aids och andra sexuellt 6verforbara och
blodburna sjukdomar, samt

- insatser f6r att minska férekomsten av
oskyddat sex, for att férebygga
férekomsten av klamydiainfektion och

andra sexuellt 6verférbara sjukdomar samt
obnskade graviditeter.

2011 férdelades 43 miljoner inom utvecklings-
omride C. Det kan noteras att ettiriga medel dven
kan beviljas tll insatser utanfér omridet hiv/aids
och STI, nimligen f6r insatser mot odnskade
graviditeter, och att férebygga férekomsten av
klamydia nimns sirskilt, vilket kan ses som en
uppmuntran att férdela medel till just sidana
projekt framfér projekt som Snskar férebygga
exempelvis gonorré eller syfilis.

Ett stort antal av RFSL:s avdelningar erhéller
tredriga medel och nigra dven ettdriga medel. RFSL
Kristianstad s6kte medel inom detta
utvecklingsomride f6r 2010 men erhdll, till skillnad
fran dret innan, inga bidrag (Iis mer om fallet RESL
Kristianstad under 2.1.2).

Nigra avdelningar har fitt missvisande eller oklara
besked gillande om det fortsatt gar att s6ka ettiriga
bidrag, vilket lett till att de inte limnat in ndgra
sddana ansOkningar. D4 min som har sex med min
inte dr en prioriterad grupp i 6verenskommelsen
2011 om tredriga medel 2011-2013 har flertalet av
de RFSL-verksamheter som 2010 sokte treariga
medel 2010-2012 inte limnat in ndgon tredrig
bidragsansékan avseende 2011-2013. RFSL
Kronoberg fick besked om att man anser att
”malgrupperna inte ryms inom perioden 2011-
2013” och avdelningen drog dirfor tillbaka sin
ansOkan for perioden.

En stor killa till osdkerhet f6r de avdelningar som
erhéller medel och f6r RFSL-Rédgivningarna i
Skine och Ostergétland ir vad som hinder efter
2012. Det finns ingen garanti for att man som har
sex med min dterkommer som ett prioriterat
omride 2013 for dren 2013-2015. Om si inte skulle
bli fallet innebir det med stor sannolikhet att flera
RFESL-verksamheter helt blir utan hivpreventiva
medel, medan andra far uppleva avsevirda
minskningar av de hivpreventiva medlen.

Ordningen med ettiriga projektbidrag planerar
avslutas, d4 strukturen ska Gverga till bara
tredrsbidrag. Mdn som har sex med min nimns inte
uttryckligen som ett prioriterat omrade i
ettarsprioriteringarna. De avdelningar som har fatt
bidrag frin denna del tidigare kommer att riskera fa
minskade medel fér hivprevention.

2.1.1 Kombinationsbidragen

RFSL Stockholm och RFSL Radgivningen Skine ir
verksamheter som har fitt kombinerade bidrag
d.v.s. bidrag som kommer frin flera olika
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utvecklingsomriden. Hir finns det ocksd exempel
pé reduktioner.

RFSL Stockholm mottog 2009 1,7 miljoner kronor
till hivpreventivt arbete frin Stockholms lins
landsting. Ar 2010, d2 min som har sex med min
var en prioriterad grupp, fick RFSL Stockholm 1,1
miljoner kronor éver utvecklingsomridde C och

resterande 600 000 kronor via utvecklingsomride A.

2011 reducerades bidraget inom utvecklingsomrade
A till RFSL Stockholm med 300 000 kronor.

Detta vittnar om att 4ven om man fran
myndighetshéll anser att mdn som har sex med min
ir en prioriterad grupp, minskar bidragen som en
direkt konsekvens av bidragsstrukturen.

Se bilaga 1 £6r en tabell 6ver RESL-verksamheters
bidrag 2010-2011 inom ramen for
6verenskommelsen mellan Socialdepartementet och
Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, om vissa
ersattningar inom folkhilsoomridet.

2.2 Kuratorsmottagningar

I den nationella strategin star det att ldsa att i
deklarationen frin FN:s generalférsamling (som lag
tll grund f6r den nationella strategin mot hiv/aids
2005) betonas vikten av att se prevention,
psykosocialt stdd och behandling som integrerade
och 6msesidigt forstirkande delar av en
helhetsstrategi”.

Fo6r bade RFSL Stockholms och RFSL Géteborgs
del har bidragssystemet tolkats pé si sitt att det inte
lingre kan férdelas nagra medel till det
sekundirpreventiva arbete man sékt medel for, i
bidas fall bedrivande av kuratorsverksamhet. Det
bidragsgivaren da lutar sig mot ér antagligen
formuleringen i 6verenskommelsen att statsbidraget
inte bor ”finansiera annan ordinarie verksamhet”.
Eller den formulering som vi funnit i
Smittskyddsinstitutets bidragsbrev till ndstan
samtliga landsting, regioner och kommuner;
”Statsbidrag ska inte utgd till ordinarie verksamhet
som huvudmainnen ska utfora enligt gillande lagar
som exempelvis psykoterapeutisk behandling”.

Bdda formuleringarna stir dock 1 visst
motsatsférhillande till formuleringen i
overenskommelsen om verksamhet som “vidtar
férebyggande, virdande eller stddjande dtgirder”.
En kuratorsmottagning dr en stédjande dtgird med
identitetsstirkande verkan f6r hbt-personer och
utgdr en sekundirpreventiv insats pa sa sitt att

klienter dven kan stirkas i sin vilja att ha sikrare sex.

Forskning visar att personer som ir trygga i sin

identitet och sexualitet i h6gre grad praktiserar
sikrare sex.

Det dr dirfor virt att redogdra for hur den
nationella strategin stiller sig i friga om psykosocial
stddverksamhet i frivilligorganisationers regi. I den
nationella strategin dterfinns féljande skrivning:

”Allt sedan regeringens fOrsta dtgirdsprogram mot
hiv/aids presenterades (prop 1985/86:13) hatr
frivilligorganisationernas sirskilda férutsittningar
betonats och deras insatser inom hiv/aids-omradet
uppmairksammats. Likaledes har regeringen sedan
dess tydligt uttryckt att bidrag skall utga till
frivilligorganisationer savil for deras medverkan i
informationsarbetet som f6r deras psykosociala
stodverksamhet.”

Som vi redogjort for tidigare finns det olika
skrivningar i 6verenskommelserna samt
Smittskyddsinstitutets bidragsbrev vilka skapar
forvirring. Hir uppstar ocksa en begreppsforvirring.
For vad dr psykoterapeutisk behandling? Vad menas
med psykosocial stddverksamhet och vad menas
egentligen med ordinarie verksamhet?

Vi anser att det finns en tydlig distinktion mellan
psykosocial verksamhet i frivilligorganisationers regi
och psykoterapeutisk behandling si som ocksa lyfts
fram i den nationella strategin. Detta maste
fortydligas gentemot landsting/regioner och
kommuner.

I en enkit till RESL:s avdelningar frigade vi om hur
viktigt de tycker att psykosocialt atbete/st6d
(kuratorer, stédgrupper, métesplatser £6r hbt-
personer med mera) dr f6r att lyckas med
hivpreventionen. (1=inte alls viktig, 5= mycket
viktig)
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Svaren i enkiten visar pd att vdra avdelningar anser
verksamheten som viktig f6r att lyckas med
hivpreventionen och det 4r en tydlig signal om att
det finns ett behov av denna typ av verksamheter.
Vi kan dérfor sld fast att det finns ett tydligt intresse
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for att psykosocial verksamhet i RFSL:s regi ska
fortsitta och dven etableras i storre omfattning dn
tidigare.

2.2.1 Overenskommelsen 2011-2013 och

framtida 6verenskommelser

De prioriterade omradena under perioden 2011-
2013 dr migranter och andra riskutsatta grupper
med utlindsk bakgrund och insatser fOr att
motverka stigmatisering och diskriminering av
petsoner som lever med hiv/aids samt for att
forbittra det psykosociala stddet till hivpositiva och
deras narstiende.

Det paradoxala i fallet med kuratorsmottagningar ér
att i 6verenskommelsen f6r perioden 2011-2013 star
just psykosocialt stéd med som ett prioriterat
omride, men med inriktning mot hivpositiva och
deras nirstiende. Genom att dra in bidragen till
existerande kuratorsverksamheter har
bidragsgivaren tyvirr, och det pi ett effektivt sitt,
dragit bort verktyg RESL har haft {61 att driva en
langsiktig stddverksamhet f6r hivpositiva och deras
nirstiende inom ramen for etablerade
verksamheter.

Personer som képer och siljer sex har nu ocksa
blivit en prioriterad grupp inom det allra nyaste
overenskommelsen. Vet vi av nyare forskning pa
omridet, samt frin resultaten frin det
regeringsuppdrag REFSL haft att undersoka
situationen fér hbt-personer som képer och siljer
sex, att det finns ett enormt behov av psykosocialt
stdd och hbt-kompetens for att sikra ett positivt
bemétande och ett Sppet och fértroendefullt samtal
for hbt-personer som képer och siljer sexuella
tjdnster. Med kuratorsverksamheten i Stockholm
kvar hade RFSL haft méjlighet att, inom ramen f6r
framtidiga 6verenskommelser, anséka om bidrag for
att kunna fokusera en redan etablerad och
kompetent verksamhet mot malgruppen. Det dr nu
tyvirr inte mojligt och man tvingas att utveckla nya
verksamheter som kan i vissa fall vara snarlik den
verksamhet man nyss lade net.

2.3 Fallet RFSL Kristianstad

Att RESL Kristianstads bidragsansékan avslogs
2010 av Region Skine kan indirekt relateras till det
nya bidragssystemet, vilket fick Region Skdne att
gbra en annan prioritering av vilka som skulle
beviljas bidrag. Det kan dock ocksa vara resultatet
av att handldggaren gjorde en felbedémning,.

Nigot som komplicerar bilden dr att RFSL
Kristianstad 2011 fick bidrag till den nationella

kampanjen Colour of Love pa 21 000 kronor. Dock
inte bidrag till att genomféra de insatser de anséker
om i projektansokan.

Efter patryckningar frin RFSL gentemot politiker i
regionen med 6nskan om att politikerna skulle
andra i handliggarens ansdkan till
Smittskyddsinstitutet fick RESL flera mejl fran
politiker som hilsade att de ingenting kunde géra dé
pengarna nu férsvann till Stockholm.

En annan faktor som gor att RESL Kristianstads fall
ar vart att lyfta fram 4r att vi kan ldsa i Region
Skanes ans6kningshandlingar att handliggaren
motiverar avslaget med att ansdkan och projektets
malsattingar “anses orealistiska”. Denna slutsats har
Region Skanes handliggare kommit fram till utan att
kontakta den berdrda avdelningen med information
om hur de kan géra ansékan bittre, ej heller
informerat avdelningen pd en rimlig tidpunkt om att
ans6kan maste férbattras. Detta dr allvarligt ndr
RFSL Kristianstad dr den mest naturliga
samarbetspartnern pa omradet min som har sex
med min i nord6stra Skdne. (Lds mer om RFSL
Kristianstad under punkt 4.2.)
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3: RFSL-avdelningars och RFSL-radgivningen Skanes

syn pa bidragssystemet

I detta avsnitt vill vi férmedla hur ett urval av RFSL:s avdelningar ser pa sitt
hivpreventiva arbete och den finansiering som 4r mojlig att erhélla genom
landstinget/regionen inom ramen for 6verenskommelserna. Detta genom att
redovisa enkitsvar och sammanfattningar av intervjuer vi genomfért med
foretridare f6r olika RFSL-avdelningar samt f6r RFSL Radgivningen Skane.

Sammanfattningsvis kan nimnas att kontakten
mellan avdelningarna och ansvarig handldggare vid
landstinget/tegionen ir av varierande omfattning
och kvalitet. Det hidnder dven att avdelningar mots
av okunskap kring hbt-personers situation och
férdomar kring min som har sex med min. Ett
exempel som kan nimnas ir att en avdelning vid
kontakt kring en bidragsansékan méttes av fragan
om det bara var sexmissbrukare som sékte sex pa
videoklubbatr.

3.1 Intervjuer

Vi fragade vara avdelningar och hivaktivister vilken
typ av hivprevention avdelningarna har s6kt pengar
tor. Diagrammet visar att vara verksamheter har
ansokt om en omfattande och bred verksamhet
inom det hivpreventiva omridet. Den uppsékande
och utitriktande verksamheten, samt distribution av
kondomer och glidmedel ligger hdgst, f6ljd av
psykosocialt stod.
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Utéver enkitundersékningen har vi intervjuat ett
urval av vira avdelningar for att fa deras perspektiv
pé bidragssystemet och vilka perspektiv lokala
foretradare har kring mal och inriktning f6r
hivbidragen.

3.1.1 RFSL Stockholm — Sanna Frost,
verksamhetschef

Sanna Frost siger att det f6rst verkade jittebra med
tredrsbidrag, tills hon insdg att man maste stka for
varje ar inom det tredriga bidraget. Det
administrativa arbetet med att fylla i
bidragsansékningar och fylla i dem pa ritt sidtt dr
(fér) omfattande. En annan aspekt dr att man inom
Stockholm ldns landsting nu ocksa kriver in
ckonomiska och skriftliga redovisningar var sjitte
maénad.

En oro finns f6r vad som ska hinda med projektet
Sexperterna ! efter 2012 da nuvarande finansiering
av den del av projektet som finansieras med
regionala medel (uppsékande verksamhet och
hemsidan sexperterna.com) upphor.

— Viupplever att vi far signaler om att man kan
bredda gruppen utanfér min som har sex med min,
vilket vi blir fundersamma 6ver. Det finns
funderingar om att man naggar i min som har sex
med min-potten.

— Det dr ocksd paradoxalt att det 4r just detta vi nu
far signaler om da till exempel var kurators-
mottagning fick tydligt besked frin samma
bidragsgivare att verksamheten inte skulle bredda
sig, men diremot inrikta sig mera mot gruppen mén
som har sex med min och hivpositiva. Ndgot vi
ocksa var beredda att gora.

Sanna Frost anser att bytena av prioriterade
omraden varje ar dr en méjlighet till att s6ka
projektbidrag for arbete riktat mot vissa min som

! Sexperterna ir en evidensbaserad samtalsmetod som tidigare
bara varit riktad mot min som har sex med min pa internet.
Verksamheten dr nu utvidgat och omfattar all uppsékande
verksamhet inom RFSL Stockholm. Verksamheten
samfinansieras av Stockholm lins landsting, Stockholms
kommun och RFSL Férbundet via deras hivpreventiva bidrag
fran Smittskyddsinstitutet.
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har sex med min inom andra prioriterade omraden
an ”bara” min som har sex med min.

— Men vi undrar varfdr vi far aterkoppling om att vi
ska bredda oss och arbeta gentemot andra nir vi dr
experter pad méin som har sex med min. Det finns
en risk for att arbete raseras och att projekt inte kan
fortsitta som skulle kunna permanentas.

RFSL Stockholm har fatt signaler fran landstinget
om att ytterligare neddragning av det hivpreventiva
bidraget 4r att vinta. Fran Stockholms lins landsting
ar det generellt svart att fi projekt beviljade som
syftar till skademinimering (harm reduction),
exempelvis ndr det giller alkohol och droger eller
k6p och silj av sex (Lds mer om skademinimerande
insatser under punkt 4.1).

3.1.2 RFSL Géteborg — Kaj Heino, ordférande
Kaj Heino menar att ansékningsprocessen ar
omstindlig. Relationen med handliggaren inom
regionen ér vil fungerande och information
formedlas i god tid infér ansékan. Méten halls
mellan hivsamordnare i Vistra Gétalands-regionen
och bidragsmottagande organisationer 1-2 ginger
om aret.

Infdr bidragsansdkan f6r 2011 fick man respons
fran regionen om att tidigare ansékan varit for
spretig och luddig och hade satt upp orealistiska
mil. RFSL Géteborg f6rsékte mbta mélet om
tydlighet genom att limna in ansékningar gillande
tio vil avgrinsade projekt. Av den totalt s6kta
summan pa 1,5 miljoner fick man 1,1 miljoner
beviljat, men diremot inget svar om vilka projekt
som hade beviljats.

Det indragna bidrag man tidigare, innan 2010, hade
for kuratorsverksamheten fran landstinget har man
kunnat ersitta med ett extra bidrag fér denna
verksamhet pa 500 000 kr fran Géteborgs kommun.

— Det nya bidragssystemet berdr oss inte sa vildigt
mycket i praktiken, men det blir inda besvirligt. Det
ar helt ok att ligga fokus pd en grupp men om det
betyder att man gldmmer de andra grupperna dr det
inte bra. Hivprevention maste vara ett kontinuerligt
arbete. Man kan inte jobba med en grupp vart tredje
ar utan arbetet ska ske hela tiden. En férutsittning
ar att det maste finnas pengar till alla
preventionsgruppet.

3.1.3 RFSL-Radgivningen Skane — Mikael
Andersson, informationssekreterare

Vid radgivningen Skdne var man forst allmint glada
for ett nytt bidragssystem med ett tredrsperspektiv.
Men deras férvintningar har inte uppfyllts. Man

anser det dr mirkligt att dela in det tredriga bidraget
i olika malgrupper (prioriterade omriden) som byts
ut varje ar.

Ridgivningen sokte pengar f6r perioden 2011-2013
inom omradet migranter men fick inte den ansékan
beviljad. Av bidraget 2011 p4 3,15 miljoner utgdr
900 000 projektbidrag inom utvecklingsomride C
och 2,2 miljoner bidrag f6r verksamheter av
riksintresse inom utvecklingsomride A. Storleken
pé bidraget var drygt 600 000 kr mindre 4n 2010,
vilket innebér en minskning med 19 procent. Man
beriknar férlora ytterligare 400-500 000 kr i bidrag
fran Region Skidne nista 4&r om man inte erhaller nya
projektmedel. Radgivningen har under 2011 erhallit
ettdrigt projektbidrag f6r ett projekt dir man i egen
regi erbjuder snabbtest f6r hiv. Denna verksamhet
ar tinkt att vara langsiktig, men man kan bara fa
finansiering f6r den under ett 4r. Den kan dérfor
bara bedrivas under ett dr, direfter fir den liggas
ner. Under hésten ska man f6rsdka fi nya medel f6¢
att kunna forlinga verksamheten. Mikael Andersson
menar att Region Skine, vars handliggare man har
en 16pande och sjilvklar kontakt med, dr offer f6r
det statliga bidragssystemet. I praktiken har Region
Skine ett mycket litet mandverutrymme.

— Det kinns inte som det dr genomarbetat det
bidragssystem som finns. Utan att bidragssystemet,
dir alla mélgrupper fir samma ekonomiska
utrymme, dr ett feltink. Vi vill bedriva ett langsiktigt
arbete gentemot var milgrupp. Det dr da oseridst att
bara kunna genomféra projekt under ett dr dd det
ofta dr helt omdijligt att redovisa ndgra effekter av
insatsen for en sd kort tid.

Ridgivningen menar ocksa att det finns ett problem
med att klamydia, som 4r mycket mer allmint spritt,
ska hanteras genom riktade statsbidrag av den hir
typen. Det borde finnas reguljir verksamhet i varje
landsting mot spridning av klamydia.

3.1.4 RFSL Givleborg — Stefan Gavell, anstilld
samordnare

RESL Givleborg har fatt information av deras
hivhandldggare vid landstinget att det framéver inte
lingre dr moijligt att sOka bidrag for ettirsprojekt.

— S4 som jag fOrstitt det férsvinner pengarna for
ettarsprojekt nu nir man infort trearsprojekten
istallet.

Nir RFSL Givleborg senast anstkte gjorde man det
for ett tredrsprojekt och ett ettarsprojekt. Medel
beviljades enbart for tredrsprojektet.

— Vi skulle girna inleda ndgot mindre tidsbegrinsat
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samarbete pa ett 4r med ndgon annan organisation
men jag ser inte hur det skulle kunna fungera nu nir
man inte kan soka mindre summor for ett r.

RFSL Givleborg identifierar att man skulle fa
problem om man inte skulle sla fast att min som

har sex med min dr en prioriterad grupp ocksi efter
2012.

— Da skulle hela var verksamhet falla. Vi har
planerat var verksamhet och arbetet med méin som
har sex med min f6r en lingre tidsperiod och vi
genomfor deluppfoljning av det arbetet regelbundet
en ging per ar.

Man anser sig ha fitt bra information fran
landstinget kring hur man ska utforma ansékan och
kontakten med hivhandldggaren har varit bra.

3.1.5 RFSL Blekinge — Ulf Hirstedt, ordférande
RESL Blekinge anser att man har en ritt bra kontakt
med den tjansteman pa landstinget som samordnar
bidragsansékningarna. RFSL Blekinge kinner vil till
hur ans6kan ska utformas, hur mycket pengar som
férdelas och hur mycket de andra organisationerna
far.

Landstinget skulle dock kunna bli snabbare pa att
hantera ansékningarna och féra ut information
tydligare om vilka projekt och bidrag som finns att
s6ka. Ulf Hirstedt tror en trolig férklaring till varfor
det tar sa ling tid beror pa att férhandlingarna
mellan staten och SKL drar ut pa tiden.
Trearsprojekten dr bra, menar han, dven om han
girna skulle se 4nnu lingre projekt, exempelvis om
fem ar. Detta déd det dr littare att planera sin
verksamhet med storre kontinuitet.

RFSL Blekinge har fitt ettirsbidrag under nagon
tidsperiod forut. Sedan sjosattes tredrsprojekten och
ettarsprojekten forsvann utan att man pa RFSL
Blekinge informerades om det. Nu I6per man bara
pé trearsprojekt. Han misstinker att det férekommit
bristande kommunikation mellan Smittskydds-
institutet och landstinget om ettdrsbidragen och att
de dirfor forsvann av nigon anledning.

— Ofta fér vi ligga péd besked om att det finns pengar
att s6ka. Det sker inte alltid per automatik att
landstinget hor av sig.

RFSL Blekinge har senast fitt bidrag till en
jourverksamhet som ger hiv-positiva stéd. Man har
ocksa fatt en summa for att kunna uppmirksamma
World Aids Day. Avdelningen ingir i en
samarbetsgrupp tillsammans med 6vriga mottagare i
Blekinge av hivpreventivt bidrag: RESU och
Blekinge Tekniska Hoégskola.

3.1.6 RFSL Kristianstad - Anders Sjoberg,
ordférande

RFSL Kristianstad kanner till att man kan séka
bidrag fOr ett- respektive tredrsperioder. Fér 2010
fick man inte beviljade ndgra pengar alls, trots en
projektansékan pa 556 000 kr.

— Jag ir inte helt siker pa motiveringen men vi
tolkade som att pengarna skulle g till Malmé ddr
det storsta behovet finns. Men ska det verkligen
vara si? Att Malmo fr allt och vi inget?

Fo6r 2011 har man fitt ett bidrag genom regionen
for medverkan i den nationella Colour of Love-
kampanjen (hivpreventivt projekt i samverkan
mellan RFSL och RFSU) pa 21 000 kr.
Hivhandliggaren vid Region Skane skickar
regelbundet information rérande mdojligheten till
bidrag. Fér 2012 har RESL Kristianstad fatt
information om att det gar att s6ka tredriga projekt
som riktar sig till sprutnarkomaner och
utlandsresenirer.

— Sprutnarkomaner kan vi ingenting om och
utlandsresendrer vet vi inte heller ndgot om och vill
inte satsa pa. Det blir fel ndr man tar pa sig
ataganden som man inte kdnner till. Det dr inte
seri6st att s6ka bidrag bara f6r att man kan. Det bor
finnas en agenda bakom och ska man s6ka ska man
gOra det fOr att det verkar roligt att arbeta med och
man har kunskap om omridet.

3.1.7 RFSL Kronoberg - Joacim Benes,
ordférande

RFSL  Kronoberg erhéll innan 2010 ettiriga
hivpreventiva bidrag frin landstinget. 2010 erholl
man ett tredrigt bidrag inom ramen {6t
Overenskommelsen 2010-12 mellan
Socialdepartementet och SKL, dir min som har sex
med min ingir som ett prioriterat omrdde. Nir
RFSL Kronoberg 2011 férsékte séka bidrag for ett
trearigt projekt som riktade in sig bla. pa stod till
hivpositiva mdn som har sex med min inom ramen
for overenskommelsen 2011-13 fick man signaler
fran landstingets handldggare att det inte bedémdes
som moijligt att bevilja RFSL Kronoberg medel
inom det prioritetsomridet. Detta med hinvisning
till att man ger Noaks Ark Smdland bidrag for
arbete gentemot hivpositiva. RESL Kronoberg drog
dé tillbaka sin ansdkan. I utvirderingen av Noaks
Ark i Smiland konstateras att 90 procent av de
hivpositiva som Noaks Ark kommer i kontakt med
ir heterosexuella.?

2 Utvirdering av Noaks Ark i Kronoberg, Landstinget Kronoberg
FOU-centrum 2009
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Av de 1,8 miljoner som Landstinget Kronoberg
hade att férdela 2010 till hivpreventiva insatser
inom ramen for overenskommelsen fordelades 315
400 kr till RFSL Kronoberg och 1,4 miljoner till
Noaks Ark. Aven om RFSL Kronoberg fick en
6kning av det hivpreventiva stddet fran landstinget
2010 jamfort med 2009 med ca 240 000 kr, vilket
kan bero pad att min som har sex med min
definieras som prioriterat omride i
overenskommelsen 2010-12, ifragasitter Joacim
Benes férdelningen av medel mellan RFSL och
Noaks Ark. Han menar att Noaks Arks
bidragsansékningar favoriseras framfér RESL:s.

— Om man inte har god kontakt med handliggaren
pé landstinget kommer man inte f6rbi det hindret.
Organisationer som inte har upparbetade kontakter
sedan ling tid tillbaka har svérare att gora sig
gillande.

Joacim Benes kinner sig ocksd fragande infér i hur
stor omfattning de medel Noaks Ark fir anvinds till
konkret hivpreventiv verksamhet.

— Vi forstdr inte landstingets egen urvalsprocess och
vilka kriterier man utgir ifrdn ndr man férdelar
pengarna. Nir vi fragat hur mycket pengar de sjilva
har fitt frin staten hinvisar landstinget till
Smittskyddsinstitutet.

Landstinget har ocksa varit ovilligt att limna ut
information om den sammanlagda bidrags-
fordelningen inom anslaget. Joacim Benes har fatt
veta att folkhdlsohandliggaren i Kronoberg har hort
av sig till nirliggande landsting for att ta reda pa hur
mycket de fordelar i hivpreventiva medel till RFSL-
avdelningen i regionen. Han misstinker att det dr
detta landstinget tar som en viktig utgingspunkt nir
man fordelar medel till RFSL Kronoberg. Han
tvivlar pa landstingets kompetens att fordela
pengarna utifrin att medlen hamnar didr de har
forutsittning att géra mest nytta. Nir det giller
RFSL  Kronobergs bidrag redovisar man en
prioriteringslista till landstinget ndr man fatt sitt
bidrag faststillt och sidnder in en delrapport for
varje 4r med beskrivning av hur de beviljade tredriga
hivpreventiva medlen 2010-12  har

anvants.

4: Nationella hivradet, praktiska utmaningar, brister i
det skadereducerande arbete och bristande fokus pa

transpersoner

I detta avsnitt vill vi redogéra for de praktiska utmaningar vi har identifierat
kring bidragssystemet som inte direkt berér mail och inriktning. Vi vill dven
avsluta med att reflektera kring brister vi ser inom svensk hivprevention
utifran ett harm-reduction/skadereducerande perspektiv.

4.1 Nationella Hivradet

Nationella Hivridet och frivilligorganisationernas
mojlighet att paverka inriktningen och
hivpreventionens mal 4r tyvirr liten. Var oro och
vara papekanden om brister i strukturen kring
6verenskommelserna och deras tillimpning har
bemétts med svaret “att férhandlingarna dr mellan
SKL och regeringen och ridet dr inget forum f6r en
sddan diskussion”. Det finns i dagsldget inte ndgot
forum dir organisationerna har en reell méjlighet att
paverka mal, inriktning och tillimpning for
hivpreventionen. Nir 6verenskommelserna och
tillimpningen brister pd fundamentala omraden
relaterat till malen i den nationella strategin
resulterar detta i forvirring. Vilka dokument och mal
giller, vilka metoder och inriktning styr egentligen?

Dié man flyttade Nationella Hivrddet, tillsammans
med enheten f6r hivprevention vid Socialstyrelsen,
till Smittskyddsinstitutet 2010 dndrade man ocksd
Nationella Hivridets férordning. RFSL var
tillsammans med mdnga andra starkt kritiska till
flytten av ansvaret f6r hivpreventionen. Med den
nya férordningen fungerar nu i praktiken Nationella
Hivradet som Smittskyddsinstitutets referensgrupp i
hivfrigor. Den nya férordningen har bidragit till att
Hivradet har urholkats och ér per definition helt
utan inflytande ndr det giller hivpreventionens mal,
inriktning och tillimpning. Smittskyddsinstitutets
generaldirektdr utser radets ledaméter och dven
ridets ordférande som tidigare har varit utsedd av
regeringen. Det finns en risk for att radet blir ett rad
utan substans och det finns inga direkta kopplingar
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mellan riddet och de som i slutdnden fattar politiska
beslut.

Slutsats:

- Nationella Hivridets roll méste dndras pd ett
sddant sitt att hivradet far reellt inflytande pa
inriktning, mal och tillimpning av hivpreventionen.

- I dagsldget vilar ett stort ansvar pd
Smittskyddsinstitutet att fylla Nationella Hivrddets
méten med konstruktiva och framtidsinriktade
dagordningspunkter.

4.1 Harm reduction/ skadereducerande
insatser

Hivepidemin 4r intimt kopplad till missbruk och
beroende. Injicering av droger, alkohol- och
drogmissbruk dr starkt kopplade till sexuella risker.
Forebyggande insatser inom omrddena narkotika
och andra droger riktad mot mén som har sex med
min existerar nistan inte 6verhuvudtaget i Sverige.
Vi vet genom forskning att alkohol- och
droganvindandet dr hégre bland hbt-personer och
inom gruppen min som har sex med min dn den ér
i den generella befolkningen. Nir vi vet att
anvindande av alkohol och droger ocksa paverkar
sidkrare sex-praktiken méste detta perspektivet ocksé
inkluderas inom hivpreventionen.

Vi fragade vara avdelningar om hur viktigt de tycker
att arbete med alkohol/ droger ir f6r det
hivpreventiva arbetet? (1= inte alls viktigt, 5=
mycket viktigt)

57,10%
60%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

21,40%
14,30%

7,10%
0% 0% _‘ _I

1 2 3 4 5 Vetg

Resultaten frin svaren visar pa att si manga som
ungefir 78 procent tycker att det dr en viktig aspekt
inom det hivpreventiva arbetet. Detta speglas tyvirr
inte i den verksamhet som bedrivs dé det inte finns
bidrag till denna typ av verksamhet. Alkohol- och
drogprevention ir ett typiskt exempel pa
skadereducerande insatser. Folkhilsoinstitutet dr en
viktig aktdr i det alkohol- och drogpreventiva
arbetet.Vi anser att Folkhilsoinstitutet har

moéjligheter att 6ka sina insatser pd omridet och
koppla detta till hivpreventionen.

Forebyggande insatser miste stirka evidens-
baserade, icke-d6mande strategier grundade i
principen om harm reduction. Sa dr inte alltid fallet i
landstingen / regionerna eller kommunerna och vi
har fitt exempel dir arbete gentemot sexarbetare
eller arbete pd sexklubbar motarbetas.

I bérjan av avsnitt 3 lyfter vi upp ett exempel dir en
handldggare direkt fragat en féretridare fran en
avdelning vid kontakt kring en bidragsansékan om
det inte bara var sexmissbrukare som sokte sex pa
videoklubbar. Videoklubbar dr helt nédvindiga arenor
att samarbeta med rérande kondom- och
informationsdistribution. Om kunskapen om detta
ar lag bland regionala huvudmin riskerar vi att
insatser inte nir fram till sarskilda
preventionsgrupper. Exempelvis dventyrslystna,
personer som vistas pd sex- och videoklubbar,
personer som umgis och har sex i cruisingmiljoer,
S/M-utbvare och kbpare och siljare av sexuella
tjdnster.

Vi har ocksd exempel pd dir organisationer har
forsokt att driva uppsékande arbete och
kondomdistribution riktad mot képare av sexuella
tjdnster och blivit nekade detta med
argumentationen att arbete riktad mot képaren
”stimulerar till att de fortsitter en olaglig
verksamhet”. Ett skadereducerande arbete
omoijliggdrs om férdomar och okunskap far styra
bidragsgivningen.

Som vi har papekat tidigare s kan ett resultat av att
sitta tva preventionsgrupper i samma
prioriteringsomrade leda till att man viljer att bevilja
bidrag till ”det man kinner sig komfortabel att
jobba med” — s som till exempel ungdomar och
klamydia. Ett heteronormativt och/eller
tordomsfullt f6rhéllningssitt kan inverka pa det
preventiva arbetet. Vi anser att det méste
genomforas kompetenshdjande insatser och hir
vilar det ett stort ansvar pa SKL och
Smittskyddsinstitutet.

4.2 Ansokningsforfarandet

Flera avdelningar har uttryckt stor frustation kring
ansOkningsblanketterna till hivbidraget.
Frustrationen tar utgangspunkt i anséknings-
blanketternas minimala flexibilitet, men ocksi de
omstindliga processerna man maste genomfora for
att 6verhuvudtaget kunna definiera ett projekt.

Flera landsting och kommuner anvinder sig av
blanketter som dr uppbyggda kring
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planeringsmetoden LFA-Logical framework
approach. Metoden innefattar att den ansékande ska
identifiera mal, delmal, indikatorer for
mailuppfyllelse, riskanalys och definiera hur man
tinker kring riskhantering. Som vi berittade om
under avsnitt 1 s3 finns det stora olikheter i de
hivpreventiva verksamheternas omfattning och
storlek. Om man bedriver hivprevention pd
cafékvillar en ging i manaden borde det rimligtvis
inte vara nédvindigt att genomféra en hel LFA £6r
att kunna skicka in en ansokan. Vidare bidrar detta
till att se olika verksamheter i ett sammanhang
forsvaras. Overenskommelserna som tydliggor att
bidrag endast ska gi till hivpreventive insatser, och
dven fortydligar att detta kan fi konsekvenser f6r
vissa frivilliga organisationer underminerar den
verksamheten som er moijlig att bedriva inom
mindre frivilliga organisationer runt om i landet.
Detta stodjer vér tes om att hela bidragssystemet
kan synas vara till £6r finansidrernas skull och inte
for att se till att man anvinder de strukturer som
finns bland frivilliga organisationer for att sdkerstilla
mest méjlig aktivitet utifrin de méjligheter
organisationerna har att bedriva verksamhet. Ett
exempel: en avdelning arrangerar varje vecka cafe-
kvillar. Kvillarna 4r en viktig métespunkt £6r hbt-
personer och min som har sex med min. Detta dr
ocksa den endaste verksamheten avdelningen har.
Diirfor dr det naturligt f6r avdelningen att
genomfora eventuella hivpreventive insatser pa
cafekvillarna, si som foreldsningar, samtalstriffar
forslagsvis en ging om manaden. Avdelningen
skickar da in en anstkan, men om inte
huvudmannen har kunskap om hur detta hinger
ihop och uteslutande liser verenskommelserna
strikt och Smittskyddsinstitutets krav till
profesjonalisering sa finns det inte méjligheter att £
bidrag till dessa aktiviteterna da cafe-kviller kan
tolkas som ordinarie verksamhet. Och hur tinker
man att LFA till exempel ska kunna anpassas till en
mindre verksamhet som sker en ging i minaden
och som ir kopplat till den ordinarie verksamheten.
Ansokningsférfarande, samt 6verenskommelserna
och Smittskyddsinstitutetes attityd till
profesjonalisering av verksamheterna uteslutar
moéjligheter for att se dessa samband.

Vi fragade vara avdelningar och aktivister om de
hade kinnedom om LFA-metoden.

“ Nej, inte alls

14,30%
| & Nej, men hort talas
38,10% om det
26,20% Ja, lite
21,40% i Ja, vi har god koll

pa LFA

Resultaten av undersékningen visar pa att en stor
andel inte kidnner till metoden, eller bara hort talas
om metoden. S4 manga som ungefir 75 procent
sdger att de inte horts talas om, har hort lite om eller
bara hort talas om vad LFA ir och vad det innebar.
Detta far en direkt konsekvens for bada kvalitet och
innehall i de ans6kningar en avdelning skickar in.

Fallet RFSL Kiristianstad, dir avdelningen skickade
in en ans6kan om bidrag och handliggaren ansdg
ansokan vara orealistisk, kan vittna om att
definitionerna kring vad som ér ett mél, vad som ér
en indikator osv. maste férenklas och goras
tydligare. I dessa fall 4r ocksa stédet frin
handldggarens sida oerhért viktigt i
ansOkningsskedet. Detta kriver att handliggaren har
kunskap om milgruppen hbt-personer och min
som har sex med min.

Ansokningstérfarandet kan verka avskrickande f6r
avdelningar som vill ans6ka om bidrag till mindre
aktiviteter. Detta dr problematiskt och kan leda till
att vi gar miste om mindre aktiviteter och
verksamheter eller aktiviteter pd mindre orter.

4.2.1 Redovisning

I de flesta fall ska ekonomiska och skriftliga
redovisningar om ens verksamhet levereras varje ar,
och i nagra fall dven var sjitte manad. Dessa
redovisningar maste ges utdver avdelningarnas
verksamhetsberittelse och arsbokslut. Stockholm
lins landsting och Stockholms kommun 4r exempel
pé detta, dir de kriver in sirskilda ekonomiska och
skriftliga redovisningar, utéver verksamhets-
berittelse och arsbokslut, var sjitte manad.

Att redovisa sin verksamhet dr viktigt och helt
essentiellt i fraga om att utveckla en verksamhet,
men vi miste friga om nédvindigheten av sd pass
minga “kontroller”. Till viss del handlar detta om
fortroende for att verksamheterna genomfér vad de
lovat i ans6kan for bidraget. Bakgrunden till
komplicerade redovisningar kan hinga ihop med
Smittskyddsinstitutets krav pa redovisningar fran
landsting och kommuner. Men det ir i sidana fall
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inte organisationernas ansvar att gora
landstinget/regionens jobb med att fylla i blanketter
och redovisningsscheman som kommer direkt frin
Smittskyddsinstitutet. Da gor organisationerna
landstingen och regionernas jobb och det anser vi
oacceptabelt. Det finns en risk for att detta dr vad
som hinder eftersom Smittskyddsinstitutet ocksa
har 6kat sina krav pa rapportering.

Landsting/regioner och kommuner har méjlighet
att anvinda sig av verksamhetsrevisionen och
liknande inom den egna verksamheten, om man kan
peka pa brister 1 till exempel verksamhetsberittelse
eller drsbokslut. Handldggare borde ocksd ha en sd
pass bra kontakt med mottagaren av bidraget att
man direkt kan kontakta berérd avdelning och be
om specifikationer som inte innebdr omfattande
administration

En sista aspekt dr att i de avdelningar som har stor
omsittning av pengar tar det tid att dndra
bokférningsprinciper f6r hur man bygger upp sin
bokférning i resultatenheter och projekt. Om
bidragsgivaren ging pd ging dndrar
redovisningsstrukturer och férpliktelser forsvarar
detta redovisningsarbetet avsevirt.

Redovisningsblanketterna ér i vissa fall obrukliga,
och i manga fall ombes man gora sirskilda
redovisningar utdver redovisningsblankettens
schema. Det g6r att man gir miste om sambandet
mellan verksamhetens ansdkta budget och
verksamhetens faktiska anvindande av bidraget.
Detta leder d4 till att ansvarig handlidggare inte anser
sig n6jd med den ekonomiska redovisningen och
ber om ytterligare underlag. Hela processen ér
svarhanterbar och avskrickande.

De forpliktelser som redovisningarna representerar,
med uppféljningsrapporter och ekonomiska
uppdateringar, bidrar till en omfattande byrikrati.
Man riskerar gd miste om manga atgirder som hade
kommit mélgruppen direkt till godo genom till
exempel informationsdistribution eller uppsékande
verksamhet — som i dagsliget gir till administration
och pappersarbete. Detta ir inte ett effektivt
smittskydd.

4.3 Bristande fokus pa transpersoner

inom det hivpreventiva arbetet

Vi kan konstatera att det finns en total brist pa
hivpreventiva insatser samt kunskap om den
epidemilogiska situationen bland sévil transkvinnor
som transmdn i Sverige. I ljuset av att just man till
kvinna-transpersoner hor till de svarast drabbade
grupperna globalt bland hbt-personer med hiv/aids-
problematik dr det desto mer anmirkningsvirt att

Sverige inte hittills har satsat pa anpassade
preventionsatgirder. Detta giller savil transkvinnor
som transman som har sex med andra min.

RFSL och RFSL Ungdom har genomfért en studie
bland transpersoner i Sverige med 237
respondenter, 96 av dessa (40 %) har sex med cis -
min3. Transpersoner som har sex med cis-mén ér
internationellt sett en utsatt grupp £6r hiv/STT och
det finns ett behov av riktad hivprevention till
denna grupp. Studien visar att de hivpreventiva
behoven bland transpersoner i Sverige dr hoga;
hégre dn de som framkommer i andra

studier bland exempelvis unga och unga vuxna samt
min som har sex med min. Ca 70 procent av
respondenterna efterfragar till exempel transinklusiv
information angiende hiv/STI. Hiv/ STI-
information och insatser riktad mot denna grupp ar
oerhort viktigt, men dr nagot som i dagslidget inte
finns.

I de insatser dir transpersoner har blivit inkluderade
inom ramen for det hivpreventiva arbetet har detta
skett inom ramen foér hivpreventionen som riktar sig
mot min som har sex med min, vilket osynliggor
transpetrsonet som grupp.

Ur preventiv synvinkel ska man inte glémma bort
att andelen personer som siljer sex dr forhéllandevis
stor bland transkvinnor, bide internationellt och i
Sverige, vilket inte heller beaktas i de preventiva
insatserna fOor nirvarande.

En slutsats vi kan dra dr att uppmirksamheten kring
transpersoners sexuella hilsa har mycket stora
brister idag. Informationskampanjer och
hivpreventiva insatser maste malanpassas och riktas
mot denna grupp. Att inkludera transpersoner i de
insatser som riktas till min som har sex med men
riskerar att ytterligare osynliggdra transpersoner
vilket menligt paverkar deras sexuella hilsa och
vialbefinnande.

Gruppen omfattas inte av de befintliga prioriterade
omridena och uppmirksammas inte heller inom
ramen fOr eventuellt framtida utvecklingsomraden.
Detta anser RFSL ir allvarligt.

3 En person vars biologiska, sociala, mentala och juridiska kén
ir detsamma. ”Cis” kommer ifran latin och betyder ”pa samma
sida”
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5: Atgirdsforslag och slutdiskussion

I detta avslutande avsnitt vill vi redogd6ra for RFSL:s forslag till dtgdrder f6r
att forbittra bidragssystemet, men ockséd den svenska hivpreventionen i stort.
Vi lyfter forslag till atgirder inom befintlig bidragsstruktur och vi avslutar

med en slutdiskussion.

5.1 Nationell niva

5.1.1 Nationella strategin fran 2005

RFSL anser att den nationella strategin frin 2005
fortfarande ir aktuell pd manga omraden. Den lyfter
ocksi omraden dir RFSL anser att mil och
inriktning 4r viktiga. Vi ser dock att flera av den
nationella strategins mal inte mojligg6érs inom
dagens bidragssystem. Vi anser ocksd att det finns
behov av en uppdatering av den nationella strategin,
speciellt vad giller riskgrupper. Det finns ocksi ett
behov f6r att uppdatera den nationella strategin i
enlighet med FN:s deklaration frin den 8 juni 2011.

Atgirdsforslag:

- Att den nationella strategin revideras i enlighet med FIN
deklarationen fran den 8 juni 2011.

5.1.2 Overenskommelserna

RFSL menar att 6verenskommelserna forsvirar
hivpreventionen avsevirt. Overenskommelserna
bidrar till att skapa en forvirring kring vilka mal och
mailgrupper hivpreventionen ska rikta sig mot, det ar
dven oklart pa vilket sitt man 6verenskommelserna
faktisk syftar pd att genomfdra de dtgirder den
nationella strategin lyfter.

Primart
Primirt anser RFSL

- att de nationella dverenskommelserna borde slopas och
ersattes av en tydligare reviderad nationell strategi som liper
dwer flera dr.

- att SMI far i uppdrag att verkstilla och implementera den
nationella strategins atgdrder.

Sekundart:

Sekundart anser RFSL, att om strukturen med
overenskommelserna fortsitter ocksa i framtiden
finns det ett behov av, olika genomgripande grepp
for att géra systemet mera effektivt. Man maste
bland annat stida i begreppsforvirringen

dokumenten fram till nu har bidragit till. Vi har i
denna rapport pekat pd motstridiga signaler och
delvis svartolkade formuleringar i
6verenskommelserna. Var frimsta kritik gillande
6verenskommelserna kan delas in i fyra delar;

a) Riskgrupper

Om 6verfdringen av hiv-viruset, i enlighet med FN-
deklarationen fran den 8 juni 2011, ska halveras till
2015 mdste man ligga kraft bakom insatserna
riktade mot riskgrupperna sexarbetare, min som har
sex med min och injektionsmissbrukare. Vidare ir
det, som vi har pdpekat i denna rapport, oerhort
problematiskt att man anvinder sig av riskgrupper i
form av prioriterade omriden. Detta da
riskgrupperna alltid borde vara prioriterade och inte
kunna stillas mot varandra.

Vi anser att riskgrupperna fran den nationella
strategin tydligt ska framgi i Gverenskommelserna
och att Overenskommelsernas prioriterade omraden
ska vara fokusbaserade. Vi 6nskar alltsi att
overenskommelserna ska definiera fokusomriden
med metodisk inriktning, sd som till exempel;
internetinterventioner, samtalsinterventioner osv.

Atgirdsforslag:

- Gar en oversyn och tydliggir overenskommelsernas
begreppsanvindning,.

- Slopa anvindandet av riskgrupper som prioriterade
omraden och andra detta till fokusomriden med metodisk
inrifktning.

- Uppratthalla tredriga bidrag.

Om vara atgirdsforslag kring 6verenskommelserna
inte far gehér méste méin som har sex med min in
som malgrupp i antingen listan 6ver prioriterade
omriden inom de ettiriga bidragen i en ny
tredrsperiod fran och med 2012.

b) Smittskyddsinstitutet som forhandlingspart
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Vi anser att det dr problematiskt att
Smittskyddsinstitutet inte har en tydligare roll 1
férhandlingarna om 6verenskommelserna. Vi anser
att Smittskyddsinstitutet borde inneha en mera
omfattande roll i férhandlingarna utéver det
myndigheten gér idag med att utveckla underlag
infér foérhandlingarna mellan regeringen och SKL.

Atgirdsforslag

- Smittskyddsinstitutet bor fa en tydligare roll i
forbandlingarna om verenskommelserna.

¢) Frivilligorganisationernas roll oklar

Det finns inga reella strukturer £f6r hur de
férhandlande parterna om 6verenskommelserna
lyssnar in frivilligorganisationers och andra
myndigheters synpunkter pd dverenskommelserna.
RFSL har kritiserat SKL. och Smittskyddsinstitutet
for att detta inte har varit en del av Nationella
Hivridets dagordning. Vi anser att Nationella
Hivriadet, dir de stérsta bidragsmottagande
organisationerna, samt landsting och offentliga
myndigheter har ledaméter, borde vara en mycket
bra arena att fora denna typ av diskussioner.

Atgirdsforslag

- Att Nationella Hivradet blir en remissinstans infor
forbandlingarna om verenskommelserna.

- Att Smittskyddsinstitutet far i uppdrag att hamta in
Synpunfkter fran dvriga bidragsmottagande organisationer
genom “organisationsforum’.

5.1.3 Nationella Hivradet

Efter flytten av hivenheten pa Socialstyrelsen till
Smittskyddsinstitutet dndrade ocksi regeringen
férordningen som giller f6r Nationella Hivridet.
Ser man strikt pd Hivradets mandat ér rddet
reducerat till att fungera som Smittskyddsinstitutets
referensgrupp i fragor som ror hiv. Detta ér att
urholka Nationella Hivridets roll.

Atgirdsforslag

- Att Nationella Hivradet blir remissinstans i fragor som rir
regeringens plan och strategiarbete i fragor som ror hiv och
aids.

- Att Nationella Hivradets ordforande tillsitts av regeringen
och inte av SMI sa som det dr i dagsléiget.

5.1.5 Sveriges kommuner och landsting (SKL)
SKL:s roll dr att vara en férhandlingspart i
framtagandet av Sverenskommelsen samt ha
l6pande dialog med kommunerna och

landstingens/regionernas hivhandliggare/
huvudmin. SKL arrangerar regelbundna triffar med
de regionala huvudminnen som ansvarar for
hiv/aids-fragor. SKL har dirfor ett stort ansvar for
att vidareformedla information, kritik eller
utmaningar vi som frivilligorganisationer identifierar
kopplat till bidragen och tillimpningen av den
nationella strategin och 6verenskommelserna.

Atgirdsforslag

- Att arrangera drliga tréiffar mellan organisationer for
riskgrupperna och de regionala huvudmannen dér
dverenskommelserna, den nationella hiv/ aids-strategin och
tillampningen av dessa dokument diskuteras.

5.1.4 Folkhilsoinstitutet

Det dr oklart vad som 4r Folkhilsoinstitutets roll i
det hivpreventiva arbetet utéver att géra
undersékningar och rapporter om till exempel
ungdomars sexualvanor. Folkhilsoinstitutet borde, i
enlighet med deras grundinstruktion, vara en viktig
och bidragande part i arbetet med att frimja
férebyggande arbete pd till exempel omridena
alkohol och droger. Folkhilsoinstitutet 4r en viktig
kunskapsaktor pa omradet alkohol, narkotika och
tobak - omrdden som ir viktiga ocksd inom det
hivpreventiva arbetet. Det miste frtydligas infér
Folkhilsoinstitutet att de har ett ansvar for att
genomfora dtgirder i samarbete med
frivilligorganisationer inom omrédet alkohol och
droger och att detta arbete har en nira koppling till
hivpreventionen. Vid genomférande av sidana
satsningar kan Nationella Hivridet tilldelas en stérre
och bredare funktion for att frimja samarbete.

Atgirdsforslag

- Att Folkbalsoinstitutet genomfor tydligare insatser pa
alkohol- och drogomradet som kopplas till det hivpreventiva
arbetet och till hbt-personers sexuella hilsa.

- Folkhdilsoinstitutet ges ett tydlig uppdrag om att ta fram en
strategiplan for bur myndigheten ska jobba med sexuell hilsa
riktad mot riskgrupperna.

5.1.6 Skademinimerande insatser

Det finns ett bristande fokus pd skademinimerande
insatser (harm reduction), speciellt inom omradet
alkohol och droger. Det finns, som vi belyst i denna
rapport, ett bristande fokus pd omrdden som till
exempel alkohol- och droger eller riktade insatser
mot kopare av sexuella tjinster (som forskning visar
ar en viktig malgrupp for hivpreventiva insatser).

Atgirdsforslag
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- Att Folkbalsoinstitutet far ett tydlig uppdrag om att ta
fram en strategiplan for hur myndigheten ska jobba med
alkohol och droger inom riskgrupperna.

- Att det genomfors kompetenshijande insatser pa temat
skademinimering gentemot regionala huvudman.

- Att det framgar tydligt i Gverenskommelserna och den
nationella strategin att evidensbaserade metoder med ett
skademinimerande perspektiv prioriteras.

5.1.7 Hivprevention riktad mot transpersoner
Det finns stora brister i kunskap om och insatser
riktade mot transpersoner. Transpersoner tenderar
att omfattas av begreppet min som har sex med
min, nigot som bidrar till att osynliggbra och
nedprioritera gruppen inom hivpreventionen.

Atgirdsforslag

- Att det genomfors studier och kunskapsinhamtning om
transpersoners behov av hivpreventiva insatser.

5.2 Regional och lokal niva

5.2.1 Lokala handlingsplaner/ program

Det miste fortydligas vilken roll de lokala
handlingsplanerna har kopplat till de nationella
milen och dverenskommelserna. I dagsliget skapar
de lokala handlingsplanerna bara forvirring och det
r oklart vilken roll dessa har.

Atgirdsforslag

- De lokala handlingsplanernas roll maste fortydligas och ha
en reell funktion

5.2.2 Regionala hivrad/ bedomningsrad

Det dr oklart vilken kompetens representanter i de
regionala hivraden eller beddmningsriden ska ha.
RFSL ir oroliga for att kompetens pd omrddet méin
som har sex med min inte dr nirvarande, ndgot som
leder till att man viljer att prioritera bort
ansOkningar eller frigor som har r6r min som har
sex med min eller andra skademinimerande insatser.

Atgirdsforslag

- Det miste sikerstillas att kompetens pa omridena
riskgrupper och skademinimering ar representerad i regionala
hivrad eller bedomningsrid.

5.2.3 Kompetenshéjning

Det miste genomforas dtgirder for att 6ka
kompetensen bland regionala huvudmin och andra
som jobbar inom hiv/sti-omradet kring
skademinimerande insatser samt man som har sex
med man.

Atgirdsforslag

- At SKL och Smittskyddsinstitutet sakerstaller
kompetenshijande insatser riktade mot regionala huvudman
pd omridena man som har sex med mdn, transpersoner och
skademinimerande insatser.

- Att det arrangeras arliga triffar mellan organisationer fran
riskgrupperna och de regionala huvudmannen dér
dverenskommelserna, den nationella hiv/ aids-strategin och
tillampningen av dessa dokument diskuteras.

- Frivilligorganisationerna mdste spela en viktig roll i
framtagande och genomforande av dessa insatser.

5.3 Praktiska fragor

5.3.1 Ans6kningsforfarandet

Som vi har berittat om sd anser ménga att
ans6kningsforfarandet dr oerhdrt komplicerat och
onddigt omfattande att anséka om bidrag till att
bedriva hivpreventiv verksamhet. RFSL har heller
inte méjlighet att hjilpa sina avdelningar i den
omfattning vi skulle vilja d landstingen/regionerna
anvinder sig av olika system. Vidare att de
nationella resurserna stora nog.

Atgirdsforslag

- Att ansokningsforfarandet forenklas och det utvecklas en
nationell mall som samtliga landsting/ regioner och
kommuner anvander sig av. Mallen mdste tas fram i
samarbete med berorda frivilliga organisationer.

- Att ansikningsblanketter anpassas till bidragens storlefk,
pd ett sadant sitt att mindre bidrag har en mindre
komplicerad ansokan och storre bidrag (1ill exempel bidrag
dver 2 miljoner) krdver en mera omfattande ansokan.

5.3.2 Redovisningar

Redovisningskraven mdste reduceras och férenklas.
Det dr inte acceptabelt att kriva in redovisningar till
exempel var sjitte manad i fall déir en organisation
innehar ett tredrigt bidrag.

Atgirdsforslag

- Att en nationell standard for redovisning tas fram dar syftet
ar att underlatta de administrativa kraven till de frivilliga
organisationerna.

5.4 Slutdiskussion

Det dr ingen tvekan om att det pagir mycket bra
hivpreventivt arbete i Sverige. Men vi miste friga
oss om den prevention som bedrivs dr sa effektiv
som vi skulle vilja att den var.
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Minga av de aspekter vi tar upp i denna rapport ir
inte bara en fraga som giller RESL. Den giller
samtliga organisationer som pd ena eller andra sittet
jobbar med insatser riktade mot en riskgrupp inom
ramen for hivpreventionen.

Tilltron till strukturer, redovisningar och
projektplaneringsmetoder har tagit bort fokuset pé
vad vi faktiskt gbr inom preventionen. Den
administrativa bérdan har 6kat betydligt och
planarbetet som har skett 6ver flera ar bidrar till
mera forvirring dn tydlighet. Det bidrar inte till en
effektiv hivprevention.

Om vi ska nd mélet med en halvering av
overférning av viruset fram till 2015 maste man
allvarligt gd igenom vilka atgirder som mdéste
genomforas. FN ir tydliga pa att satsningen maste
ske inom de identifierade riskgrupperna. Detta ér
slutsatser RESL stodjer. Tyvirr dr inte detta vad
som faktiskt sker inom preventionen i Sverige i dag.

Mycket fokus inom svensk hivprevention ligger pa
analsex och kondomanvindande. Det 4r i och for
sig bra, men den svenska hivpreventionen brister i
fraga om skademinimerande insatser inom till
exempel omridet alkohol och droger. Varfér ar det
s4?

Det kan finnas olika férklaringar till detta:

a) att man anser att hivbidraget inte ricker till
och att man dirfér maste spetsa
preventionen pd ett sddant sétt att det dr det
faktiska beteendet (huruvida man anvinder
kondom vid analsex) som maste dndras och
dirfor prioriteras,

b) att man inte har kunskap om, eller anser att
sekundirprevention inte medfor
dokumenterbara dndringar pd personers
sexuella beteende,

c) att man anser att det 4r andra myndigheters,
sa som Folkhilsoinstitutets, ansvar, och

d) att man har en strikt tolkning av vad som ir
att anse som riskbeteende.

Alla dessa forklaringar skapar problem for
frivilligorganisationers preventiva arbete.
Organisationerna bedriver sekundirprevention i
liten eller stor omfattning. Det ér ett problem att
riskbeteende tolkas strikt och fokuserar uteslutande
pé att riskbeteende 4r att ”man inte anvinder
kondom vid analsex”, eller ”att man anvinder rena

sprutor vid injicering av droger”. Detta synsitt leder
till att man inte fokuserar pa de faktorer i ens liv
som paverkar ens beteende. En slutsats ér att svensk
hivprevention inte méjliggdr ett arbete som ser pé
faktorer i ens liv som leder till att man viljer bort,
eller inte vill anvinda, kondom. Detta kan skyllas pa
bidragsgivningen, men det kan ocksa skyllas pa
okunskap eller bristande vilja att se bredare pd
preventivt arbete.

Folkhilsoinstitutets instruktioner dr inom omradet
skademinimerande insatser oklara och det férvintas
fran RESL att regeringen tydliggor instruktionerna
pé detta omrade genom regleringsbrevet. Det kan
uppfattas som att Folkhilsoinstitutets enda uppgift
ar att ta fram kunskap om hilsoliget. Kunskap som
iallra hégsta grad dr nédvindig, men som blir
ovisentlig om den inte £6ljs upp med édtgirder. Det
ar oklart vem som ansvarar fOr att dtgirda de
slutsatser Folkhilsoinstitutet drar i sina rapporter.

Bidragen till det hivpreventiva arbetet har inte Skat
under det senaste dryga decenniet. Det innebér de
facto en reduktion da priserna pa varor ékar och
I6nerna 6kar. Detta, kombinerat med den 6kade
administrativa bérda organisationer dr underlagda,
bidrar i praktiken till mycket mindre arbete ute
bland grupper som till exempel médn som har sex
med min.

Det finns ett stort behov av att reformera svensk
hivprevention. FN:s deklaration frin den 8 juni
2011 har gjort det tydligt f6r oss vilka satsningar
man mdste genomféra. Det maste ocksd spegla den
svenska hivpreventionen. Si ir inte fallet idag.

Den nationella strategin, 6verenskommelserna,
lokala handlingsplaner samt olika andra strategier
som tas fram pd omréidet gor att hivpreventionen
har en oklar inriktning, otydliga méalformuleringar
och en forvirrande tillimpning. Otydligheten bidrar
till att férsimra de hivpreventiva insatserna. Malet
om att halvera 6verfrning av viruset innan 2015 ar
ett orealistiskt mal om inte dramatiska dndringar
inom preventionen genomfoérs inom kort.

Vi hoppas denna rapport har bidragit till att 6ka
kunskapen och forstaelsen f6r de brister som finns i
tillimpningen av den svenska hivpreventionen. Vi
vilkomnar en vidare dialog om hur vi tillsammans
kan reformera hivpreventionen med malet f6r 6gat
att halvera 6verforning av viruset innan 2015.
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