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med mdn (MSM) 2012-2016. Diarienummer
847/2011.

RESL (Riksférbundet f6r homosexuellas, bisexuellas och transpersoners
rittigheter) har beretts tillfille att yttra sig 6ver betinkandet Nationell
handlingsplan mot hiv och andra ST1 bland homo- och bisexcuella mdn och andra mién som
har sex med man (MSM) 2012-2076. RESL limnar hirmed féljande synpunkter.

Inledning

Vi vill bérja med att tacka for att vi fick uppskov pa att inkomma med
remissvar. Uppskovet gav oss mojligheten att pa ett battre sitt férankra
remissvarets slutsatser inom den egna organisationen an vad som hade varit
mojligt att géra innan jul. Vi uppskattar att handlingsplanen nu nér den vil
kom dr bade genomarbetat och omfattande.

Overgripande kommentarer

Som en inledande reflektion vill peka pa att riksdagen 2006 fattade beslut om
en nationell strategi mot hiv/aids och andra sexuellt 6verforbara infektioner.
Strategin har, som utkastet till handlingsplan ocksa papekar, som ett av sina
viktigaste delmal att reducera den inhemska viruséverférningen med 50
procent. Ett oerhort viktigt delmal som det visat sig svart att uppna, enligt
RFSL bland annat pa grund av att det fokus pa de malgrupper som ar mest
drabbade i Sverige brustit. D4 framtagandet av den féreslagna handlingsplanen
har tagit tid att firdigstilla dr realiteten att vi forst kommer att kunna paboérja
arbetet med tillimpningen av handlingsplanen tidigast hésten 2012.
Implementeringen av atgirderna kommer dven att ta tid inom regioner och
landsting. Det kommer att vara svirt for frivilliga organisationer, kommuner
och landsting att pabérja nagot arbete direkt relaterat till handlingsplanen innan
nista runda med statsanslag férdelas, da aktiviteter under 2012 redan ar

paborjade.

Det finns tyvirr ocksa ett bristande politiskt fokus pa hivprevention och fragor
kopplat till ett battre smittskydd 1 Sverige. Det politiska dodldget bidrar till att
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diskussion om vikten av en bra och kvalitativ hivprevention har svart att na
genom i offentligheten. Det finns en fara med detta. Faran dr att de behov som
finns relaterat till behovet av 6kade insatser och flera och battre riktade insatser
mot malgruppen forsvagas. Det politiska dédliget hotar handlingsplanens
genomférande och den effekt handlingsplanen med dens édtgirder kan, och
borde fa, pa spridningen av viruset i Sverige.

Det epidemilogiska liget

RESL anser att handlingsplanen mycket tydligare borde beskriva det
epidemilogiska liget som finns i Sverige. Som vi vet av statistiken dr det bland
min som har sex med min den inhemska virusoverférningen ar som storst.
Vira erfarenheter 4r att detta inte tas riktigt pa allvar i utvecklingen av insatser
lokalt. Vi menar darfor att planen, pa alla limpliga stillen, maste understryka
det faktum att gruppen star for majoriteten av den inhemska
virusOverforningen och att gruppen ir essentiell att ni om man verkligen
menar allvar med att reducera den inhemska viruséverférningen innan 2016.

Handlingsplanens roll

Handlingsplanen ar ett viktigt verktyg i arbetet med att na gruppen homo- och
bisexuella min samt andra min som har sex med mén. Det framkommer dock
inte tydligt i SMI:s utkast hur handlingsplanen forhaller sig till
6verenskommelserna mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL). Overenskommelserna har i princip ingen direkt betydelse for
de konkreta atgirder som handlinsplanen beskriver, men de har en viktig
strukturell och strategisk funktion fér hivpreventionen i stort och borde darfoér
nidmnas, speciellt i férhallande till hur 6verenskommelsernas implementering
tolkas olika runt om i Sverige av kommuner och landsting. Vi anser dirfor att
overenskommelsernas funktion i relation till handlingsplanen och 6vriga
styrdokument maste beskrivas och fortydligas i 2.1 Policy — strategi —
handlingsplan.

RESL ir ocksa oroad 6ver att planens malsittningar drunknar i 6vriga
styrdokument f6r hivpreventionen. RFSL anser, som vi papekat i rapporten En
effektivare hivprevention? att det ar oklart vilka mal som faktiskt styr
hivpreventionen och vilka planer/strategier man ska férhélla sig till ndr man dll
exempel ska ansoka om bidrag till hivpreventiva insatser. Det dr ocksa oklart
hur planen ska implementeras lokalt och pa vilket sitt planen relateras till
kommuner och landstings egna lokala planer for hivpreventionen. Redan i
inledningen av planen pdpekas det att handlingsplanen ”bara” dr vigledande.
Vi vill darfor rekommendera att det 1 den slutgiltiga versionen av
handlingsplanen tydliggors vilken roll planen kommer att ha gentemot andra
nationella och lokala handlingsplaner och styrdokument.

Handlingsplanens resurser

RFSL ér undrande inf6r hur handlingsplanen ska verkstillas. Detta da det inte
framkommer nagonstans i planen hur genomférandet ska finansieras.
Handlingsplanen ir inte kopplad till nagra ytterligare finansiella resurser och



2012-01-30 3 (10)

RESL ir oroad for att planen blir liggande och inte genomférs i enlighet med
malen pa grund av bristande finansiering. Vi ser ocksa att viljan att genomféra
planen lokalt och regionalt kan férsvaras pa grund av redan existerande
handlingsplaner lokalt som i1 nagra fall redan definierar atgirder riktad mot
gruppen MSM. Vi anser darfor att det maste tillkomma extra ekonomiska
resurser f6r genomférande av handlingsplanen och att det 6ronmarks
utvecklingsmedel till kommuner, landsting och frivilligorganisationer for
genomférande av planens dtgirder.

Otrdval och férkortningar

En viktig princip f6r RFSL i arbetet med att bryta ner stigma kopplat till hiv ar
att undvika ord och begrepp som till exempel “hivinfekterade”, ’hivsmitta”
och ”smittade”. Orden ar negativt laddade och bidrar till att uppritthalla bilden
av hivpositiva som en ”fara f6r samhillet”. RFSL vill ddrfor trycka pa vikten av
att handlingsplanen stidas fran negativt laddade ord och begrepp. I brist pa
likvirdiga ord kan till exempel "hivinfektion”, ”smittsamhet” och
“virus6verférning” fungera istillet.

RESL anser att begreppet transsexuella sa som det beskrivs i handlingsplanen
ar problematiskt da man 1 handlingsplanen bara bendmnar transsexuella och
transvestiter. RFSL anvinder begreppet transperson da detta inkluderar hela
gruppen transpersoner. Vi anser dirfér att handlingsplanens terminologi borde
uppdateras och i alla delar av dokumentet borde existerande begrepp bytas till
det bredare begreppet transperson.

RFSL menar ocksa att handlingsplanen bor vara restriktiv i anvindandet av
forkortningen MSM, utan istéllet skriva ut min som har sex med man.
Erfarenheter visar att MSM som begrepp tenderar till att bli ndrmast en
identitet och ndgot som litt generaliserar gruppen till en homogen grupp
istallet for att belysa bredden i gruppen och fokusera pa just det begreppet star
for, det vill sdga den sexuella praktiken och inte identiteten.

Bristande fokus pa skadereducerande insatser

RESL ir starkt kritiska till att planen inte pa nagot sitt lyfter skadereducerande
atgirder inom omradena alkohol- och droger med dess kopplingar till sexuella
praktiker och risktagande. Forebyggande insatser inom omradena narkotika
och andra droger riktade mot mén som har sex med min existerar nistan inte
6verhuvud taget i Sverige. Vi vet genom forskning att alkohol- och
droganvindandet dr hogre bland hbt-personer och inom gruppen min som har
sex med man dn den ér i den generella befolkningen. Forskning visar att
homosexuella min dricker dubbelt sd mycket jamfort med min i den Gvriga
befolkningen och att lesbiska kvinnor dricker fyra ganger sa mycket som
kvinnor i den 6vriga befolkningen (NOVA 99).

Alkohol och droger paverkar personers sakrare sexpraktik. Detta perspektiv
maste ocksa inkluderas inom hivpreventionen. Folkhilsoinstitutet dr en viktig
aktor 1 det alkohol- och drogpreventiva arbetet. RESL anser att
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Folkhilsoinstitutet har méjligheter att 6ka sina insatser pa omradet och koppla
detta till hivpreventionen. Férebyggande insatser maste stirka evidensbaserade,
icke-démande strategier grundade i principen om skadereduktion.
Handlingsplanen maste darfor lyfta detta perspektiv och forpliktiga aktorer
som Folkhilsoinstitutet att komma med riktade insatser pa omradet. RFSL
foreslar att handlingsplanen pa detta omrade ska vara myndighetsévergripande
och genomf6ras 1 ett nira samarbete mellan Folkhilsoinstitutet och
Smittskyddsinstitutet. Vi foreslar att det sitts av ett eget kapitel till insatser pa
just detta omrade.

Informationsinsatser och kommunikation

Ytterligare utveckling kring vad som avses med kommunikation behovs i
handlingsplanen. Ett fértydligande kring vad och vilken typ av kommunikation
som avses behovs. Detta dr av stor vikt da vi anser att handlingsplanen maste
precisera behovet av malinriktade informationsinsatser som talar malgruppens
sprak. Det finns en uppfattning om att generella och breda
informationsinsatser per automatik ocksa borde appellera till malgruppen min
som har sex med min. Vir erfarenhet ér att sa inte ér fallet.

Diskussionen om huruvida generella informationsinsatser nar fram till speciellt
riskutsatta grupper dr ingen ny diskussion inom svensk hivprevention. Redan
péa mitten av 80-talet foéresprakade REFSL speciellt mélinriktade insatser, men
motte motstand bland ansvariga myndigheter och beslutsfattare da man ansag
att den preventiva informationen skulle och borde na alla. Den davarande
AIDS-delegationen beslutade om omfattande informationskampanjer som
riktade sig mot befolkningen i stort, dir syftet var att 1) upplysa om hiv/aids
och hur viruset 6verférs, och 2) upplysa om hur man kan skydda sig pa bista
mojliga satt. Mot slutet av 80-talet erkinde AIDS-delegationen att de generella
informationsinsatserna som riktade sig mot en bred publik hade slagit fel och
att man inte nadde fram till de mest utsatta grupperna dir antalet nysmittade
fortsatte att Oka.

Vi ser tyvirr samma tendens nu dér det forvantas att man som har sex med
min ska ta in och identifiera sig med informationsinsatser och prevention som
1 utgangspunkten riktar sig mot en bredare publik heterosexuella. Om man tar
lirdom av 80-talets misslyckade informationsinsatser maste och borde
handlingsplanen fortydliga behovet av speciellt malinriktade
informationsinsatser som talar malgruppens sprak. Utover behovet av att na
denna grupp med riktad kommunikation har gruppen ocksa sarskilda behov av
information om epidemiologi savil som vad sikrare sex dr for gruppen. Dessa
behov kan inte motas av generella kampanjer. Detta forhallningssitt borde
inte, och behover inte vara, 1 motsatsférhallande till att man genomfor olika
breda informationsinsatser, men det understryker behovet av att dessa
informationsinsatser helt eller delvis specifikt riktar sig mot speciellt gruppen
min som har sex med min och kommunicerar pa denna grupps premisser. Vi
upplever inte att detta férhallningssitt genomsyrar hivpreventionen i Sverige

idag.
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RESL menar att ett tydligt forhallningssitt kring siarbehandling versus
mainstreaming av informationsinsatser ar essentiellt att klargéra i en
handlingsplan som handlar om insatser som ska riktas mot gruppen méin som
har sex med min. Historien visar att uppfattningen om att ’vi inte ska
sirbehandla MSM da gruppen borde vara mottagliga f6r samma information
som alla andra” dr en felslagen strategi och maste fortydligas och klargoras i
handlingsplanens delar som r6r kommunikation och informationsinsatser.

Huvudaktorer och kontaktytor

RESL stiller sig tveksam till att blanda begreppen ”huvudaktorer” och
“kontaktytor” i beskrivningen av hur mian som har sex med min ska nas. I
Sverige har ”ideella organisationer med kulturkompetens” (i praktiken mest
RESL) varit bade en huvudakt6r och, i mindre utstrickning och frimst utanfér
storstiderna, dven statt for en kontaktyta. Likasa kan halso- och sjukvirden
vara bade och. Diremot dr det svart att se att huvuddelen av det som benimns
” den manliga homosexuella subkulturen” har kapacitet att vara bade en
huvudaktér och en kontaktyta. RFSL:s erfarenhet och uppfattning ar att det ar
tveksamt om det ar ett effektivt sitt att anvinda denna kontaktyta dven som en
huvudakt6r. Givetvis maste insatser som anvander denna (dessal) kontaktytor
ske 1 samrad med de som driver dem, men det dr inte rimligt att anta att
kontaktytorna sjilva har kapacitet att bedriva en evidensbaserad prevention
utan aktorerna pa dessa kontaktytor bor snarare vara andra huvudaktorer.

Transpersoner och behovet av hivpreventiva insatser

Handlingsplanen slar fast att transpersoners behov av kunskap, prevention och
hilso- och sjukvard skiljer sig delvis frin gruppen min som har sex med min i
stort och att transpersoner riskerar att osynliggéras om de inkluderas i
handlingsplaner och insatser som riktar sig mot min som har sex med man.
RESL instimmer i denna slutsats. Didremot reagerar RFSL pa att
handlingsplanen 4 ena sidan konstaterar att det finns kunskapsbrister pa
omradet och 4 andra sidan konstaterar att det finns ett behov for riktade
insatser.

RESL vet av erfarenhet genom vart hivpreventiva arbete, genom den
internationella forskning som finns, samt det kunskapsunderlag som redovisas i
handlingsplanen, som RFSL och RFSL Ungdom tagit fram, att transpersoner
har sex med homosexuella och bisexuella mian och att det finns stora behov av
hivpreventiva insatser. Vi konstaterar att gruppen diarmed dr utsatt for en extra
risk. Det dr dirfér nddvindigt med extra insatser pa detta omrade som vi anser
inte, som i dagsliget, bor osynliggbras inom ramen f6r hivpreventionen som
riktas mot gruppen min som har sex med man. RFSL menar darfor att det i
handlingsplanen borde foreslds att man arligen 6ronmarker en mindre summa
pengar till utveckling av och genomférande av riktade insatser mot denna
grupp. Handlingsplanen, i de stycken den avser transpersoner, maste darfor
fortydligas. RESL anser att Smittskyddsinstitutet tydligt borde uttala att man
har som malsittning att fylla de kunskapsbrister som man konstaterar finns pa
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omradet, eller att man tydligt uttalar att man litar pa de kunskapsunderlag som
redan finns och genom detta atminstone genomfor insatser och har ett tydligt
forhallningssitt till fragan.

Vidare anser RESL att hivstatistiken maste dndras pa sa sitt att transpersoner
identifieras 1 statistiken. Detta dr en dtgird som snabbt kan ge oss en 6verblick
over det aktuella liget 1 Sverige bland de som testar sig. REFSL foreslar darfor
att transpersoner ska inga i den arliga hivstatistiken och att insatser genomfors
for att 6ka medvetenheten inom gruppen om vikten av att hivtesta sig. Vi vill
darutéver paminna om behovet av att man genomgtripande 1 hela dokumentet
anvinder sig av begreppet transperson, vilket vi nimnt inledningsvis i detta
remissvar.

Kommentarer pa handlingsplanens olika huvudmal och
delmal

Handlingsplanens tva huvudmal

Vi anser att de tva huvudmalen dr specifika och avgrinsade. Dock ir det
RESL:s upplevelse att huvudmal 1 inte ar realistiskt genomférbart inom loppet
av fyra ar. FOr att detta mal ska ga att uppfylla maste ytterligare resurser
avsittas samt att min som har sex med min prioriteras i linje med det antal av
nya diagnoser som gruppen utgor 1 statistiken.

RESL 6nskar andra hur huvudmal 1 presenteras till a## #// 2016 halvera andelen
oskyddade anala samlag mellan mdn som har sex med mdn dér hivstatus ar okdnd hos
endera partern eller bada eller flera av parterna eller dar hivstatusen dr olika bland parterna.
Det ir inte andelen mén som har sex med min som ska halveras utan andelen
oskyddade anala samlag. Det primira, som bor komma i férsta hand, ar att
forebygga oskyddade anala samlag dér hivstatusen ir okind.

RFSL dr medveten om den diskussion som ligger bakom detta delmal och
varfor den har kommit att utformas som den har gjort. Trots detta menar vi att
det tar fokus fran det oskyddade anala samlaget (iven det okonsekvent
anvindandet av kondom) och istillet fokuserar sig pa mannen. Att verka for
att den andel av anala samlag som idag sker oskyddat, skall halveras. Detta i sin
tur skall inte stdllas mot att andelen skyddade anala samlag skall 6ka for att fa
en minskning av andelen oskyddade.

RESL vill ocksa papeka den problematik som det féreslagna huvudmalet kan
innebira for personer som lever i en relation med en partner med motsatt
hivstatus dir kondom har férhandlats bort baserat pa den forskningsbaserade
kunskap som nu finns kring smittrisk efter behandling med bromsmediciner
och laga virusnivaer. RFSL tycker att det i slutindan dr upp till var och en att
fatta beslut om huruvida man vill praktisera sikrare sex med sin partner nir
beslutet ar baserat pa adekvat kunskap.
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Vi vill ocksa peka pa att det forst dr under forsta huvudmalet som kondom
nidmns for férsta gangen i handlingsplanen och da med férminskad betydelse.
Detta dr problematiskt utifran preventionens huvudfokus som maste vara att
ocksa i fortsattningen ligga huvudfokus pa att det dr de oskyddade anala
samlagen som ska halveras.

RESL ir positiva till huvudmal 2, men vi anser att det igen blir viktigt att peka
pa vikten av att de insatser som riktas mot malgruppen talar malgruppens
sprak. Vi vet av erfarenhet att ofta tas det fram generell information om
sexuellt 6verforbara infektioner som syftar pa en allmin publik. Som vi har
papekat tidigare i detta remissvar édr detta ett problematiskt forhallningssitt da
sprak, ordval och retorik med detta inte gors lika tillgangligt f6r gruppen min
som har sex med min som Ovriga mottagare av informationen.

Vad avser verifikationskillorna till bida huvudmalen anser vi att dessa ér
mycket osikra. Internet som media och hur gruppen anvinder internet
forindras hela tiden. Att det pa samma sitt som tidigare ska ga att genomféra
en uppfoljning pa MSM-enkiten 2008 kinns 1 dagsliget mycket tveksamt. Det
tinns osdkerhet kring méjligheterna att faktisk genomfora ytterligare en
undersokning som EMIS. Det leder sdledes till slutsatsen att anvindande av
MSM-enkiten och EMIS 2010 som baseline dr problematiskt. RFSL efterfragar
en plan for alternativa 16sningar i fall EMIS och MSM-enkiten inte kommer att
ga att anvinda som verifikationskalla. Dessa verifikationskallor dr ocksa
aterkommande under delmalen, nagot vi anser problematiskt mot bakgrund av
ovanstiende argumentation.

Handlingsplanens fyra delmal

I handlingsplanens forsta delmal under rubriken MSM-gruppens behov saknar
RESL en inkludering av personer med en positiv status som vi anser maste
motas med behovsanpassade hivpreventiva insatser pa samma sitt som
negativa méin som har sex med man. I friga om den sista punkten, som roér
tillgdnglighet till testning, anser vi att denna punkt maste avse inte enbart
hivtestning utan ocksa 6vrig testning av andra STI. Mojligheterna att testa sig
maste bli bittre, detta tillsammans med en effektiv radgivning 1 samband med
test 6ver hela landet. Aven om det nimns i delmal 4 4r detta nagot som RFSL
efterlyser bredare 1 handlingsplanen déa 6kad tillginglighet och kunskap om
behovet av att testa sig regelbundet f6r bada hiv och andra sexuellt 6verférbara
infektioner hos personer som lever med hiv 6ver hela landet dr av stor vikt f6r
den enskilde, men ocksé hivpreventionen och dess effekt pa smittspridningen.
RFSL Radgivningen Skane etablerade under hésten 2011 en sa kallad check
point-mottagning, efter modell frin bland annat Képenhamn och Barcelona,
ddr min som har sex med min kan testa sig anonymt med snabbtest.
Mottagningen riskerar nu att liggas ner efter nagra manaders 6ppettid pa grund
av bristande finansiering. Detta da man fran regionen och SMI anser att
mottagningen inte ar en del av de prioriterade omradena. Detta ir allvarligt och
vittnar om att hiv- och STI-testning i regi av frivilligorganisationer maste
framhivas som en viktig atgird i handlingsplanen.
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Nir det giller rubriken Preventirernas behov nimns specifikt hilso- och
sjukvardspersonal som malgrupp f6r utbildning i hbt- och MSM-kunskap. Ett
annat behov, som dock behandlas under delmal 3, dr kunskap om hur det ar att
leva med hiv och olika aspekter kring detta. RFSL anser att detta dr kunskap
som borde inkluderas under varje delmal. Hivpositivas livssituation maste vara
en genomgiende atgird inom alla mal riktade mot samligt malgrupper,
preventorer och policy- och beslutsfattare.

Vad som menas med kunskap om reseprofylax och turistinformation behéver
utvecklas for att peka pa vilken typ av kunskap som beh6vs hos preventdrerna.
I dagsliget, som texten dr utformad dr det nagot oklart och ger ingen tydlighet i
vad man faktisk avser f6r kunskap.

Under delmal 2 anser RFSL att kunskapen om, men framforallt en 6kad
tillednglighet av, postexpositionsprofylax (PEP) maste blir bittre inom hilso-
och sjukvarden och att det utvecklas tydliga riktlinjer f6r detta. RESL erfar att
manga inte vet om mojligheten f6r PEP-behandling och/eller hur man gir till
viga for att fa detta. Hilso- och sjukvéirden har ocksd behov for att 6ka
kunskapen nir det giller adekvat upptagning av anamnes hos méin som har sex
med min.

Delmal 3 dr ett mycket viktigt delmal. Men RFSL ser ocksa risk for att ett eget
delmal som uteslutande r6r hivpositiva bidrar till att osynliggéra personer som
lever med hiv i de 6vriga delmalen. Som nimnts ovan i friga om
kunskapshoéjande insatser anser RFSL att fragan tydligare maste inkluderas i
samtliga mal och atgirder sa att arbetet inte riskerar att bli nigot som
behandlas separat. Detta ar ett faktum redan 1 utformningen av
handlingsplanens forsta delmal, vilket vi noterat tidigare.

I det avslutande delmal 4 saknar RFSL atgirder som tydliggor att provtagning
av hiv/STI ska ske kostnadsfritt och med adekvat provtagning. Socialstyrelsen
borde fa i uppdrag att utfirda nationella riktlinjer pd detta omrade.

Ovriga kommentarer

Sid 9 forsta stycket:

RESL ir skeptiskt till formuleringen ”organisationer som dr uppbyggda av
minnen sjalva”. Hbt-kvinnor har varit av, och ér av, enorm betydelse f6r den
omfattande politiska och preventiva insats som RFSL genomférde och
utvecklade frin 80-talet och genomfér dn idag. Vi anser att formuleringen
maste dndras, forslagsvis till organisationer som byggts upp av det egna communityt”.

Sid 9, tredje stycket

Transsexualism och transvestism bor bytas till #ransfragor eller liknande.

Sid 17
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Punkt 1 borde kopplas till aktivitet 11 och dirigenom omformuleras,
forslagsvis till: Okad testningsfrekvens genom nationella rekommendationer och
tillganglighet till test och effektiv radgivning i samband med testning.

Sid 20

Vi anser att det under detta delmal borde preciseras vad man avser med att
dgna ett eget delmadl 4t méin som har sex med min som lever med hiv. RFSL
anser att inkludering av hivpositiva 1 det preventiva arbetet r av stor vikt, men
det maste ocksa fortydligas vad man avser med deras dubbla roller i det
hivpreventiva arbetet fOr att inledningen under delmalet ska ge nagon mening.
Man kan gissa sig till att en tankekedja kan ga i stil med att hivpositiva som ar
n6jda med sitt sexliv 4r mer benédgna att anvinda kondom (vilket det finns
vissa studier som stédjer, och andra som direkt motsidger). Oavsett om man
tror att det dr sa maste detta redovisas och utvecklas i texten. I korthet anser vi
att inledningstexten maste utvecklas och tydliggoras vad avser speciellt
formuleringen om dubbla roller £61 att delmalet ska ga att relatera till
huvudmalen.

Sid 26, andra stycket
Det ir i dagslaget drygt hilften, inte omkring halften som det star nu, som ?

Sid 28, om grundprinciperna

Da detta kan synas vara historieskrivning om hur hivarbetet har utvecklat sig
inom RESL fran det att hiv uppticktes i Sverige och fram tills nu borde det i
sadana fall preciseras att RFSL har fem grundprinciper — dir den som inte
beskrivs 1 detta avsnitt dr att skapa en trygg sexuell identitet och konsidentitet
(tidigare ”Stédja en trygg sexuell identitet”)

Sid 30 om transpersoner

Formuleringen i andra meningen: 7 stora delar av vérlden dr kvinna till man-
transpersoner maste andras till: 7 stora delar av vérlden dr man till kvinna-transpersoner.
Detta da meningen sa den star nu ar direkt felaktig.

RESL vill avslutningsvis ocksa betona att implementeringen av
handlingsplanen behover kombineras med omfattande utbildningsinsatser av
de olika delmalen hos alla aktérer runt om i landet; hos bidragsgivare savil som
hos preventorer. Avslutningsvis vill vi ocksa understryka att vi ser fram emot
att se slutversionen av handlingsplanen och dven ser fram emot samarbetet
framover kring genomforande av planens olika atgérder.

Ulrika Westerlund Christian Antoni Méllerop
Forbundsordforande Vice forbundsordforande
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Mikael Jonsson Joakim Berlin
Hiv- och hilsohandliggare Adjungerad till férbundsstyrelsen



