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Forord

Den nationella strategin mot hiv/aids och vissa andra smittsamma sjuk-
domar som antogs av riksdagen 2005 (proposition 2005/06:60) har varit
vigledande for det halsoframjande och férebyggande arbetet i Sverige.

I strategin faststélls huvudmal och delmal for hivarbetet fram till 2016.
Folkhélsomyndigheten har sedan 2014 ansvaret att samordna detta arbete.

I maj 2016 gav regeringen Folkhdlsomyndigheten uppdraget att se
over innehall och delmal i strategin, och vid behov foresla uppdateringar.
Uppdraget avrapporterades i mars 2017.

Denna rapport bygger pa den 6versyn som Folkhédlsomyndigheten
genomforde i samband med uppdraget. I denna rapport redovisas
utvirderingen av delmal, hivprevention i nationellt och internationellt
folkhalsoperspektiv samt delar av det strategiska arbetet som riktades
till olika preventionsgrupper i Sverige under perioden 2006-2016.

I diskussionen lyfts omraden som bor prioriteras i det framtida arbetet.

Mycket av innehallet i den nationella hivstrategin ar fortfarande aktuellt,
men nya kunskaper och erfarenheter frén de senaste tio rens arbete, bade
nationellt och internationellt, paverkar den framtida inriktningen och
prioriteringarna. Det dr Folkhélsomyndighetens férhoppning att rapporten
kan bidra till férdjupade strategiska diskussioner och arbetssatt som pa sikt
kan utveckla och effektivisera det hélsofrimjande och férebyggande arbetet.
Ett effektivt strategiskt arbete ar nodvandigt for att begrinsa dverforingen
av hiv och andra sexuellt 6verforda och blodburna infektioner samt for att
diskriminering och stigmatisering av personer som lever med hiv ska upphéra.

Utredarna Monica Idestrém och Gunilla Rado 4r ansvariga for fram-
tagandet av rapporten. Utredare fran enheten for epidemiologi och
utvdrdering har bistatt med epidemiologiskt underlag. Louise Mannheimer
ar ansvarig enhetschef.

Folkhilsomyndigheten, 2017

Johan Carlson
Generaldirektor
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Sammanfattning

Denna rapport bygger pa Folkhilsomyndighetens 6versyn av den nationella
strategin mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar (proposition
2005/06:60) som antogs av riksdagen 2005. Oversynen omfattade de
nationella hivmalen, den nationella och internationella folkhilsopolitiken
och situationen for strategins prioriterade nyckelgrupper utifran epi-
demiologiska data och beteendevetenskapliga studier samt de insatser som
genomforts under perioden 2006-2016.

Internationellt samarbete starker det svenska arbetet

Sverige deltar i det arbete med hiv som pagar inom FN, EU men é&ven i det
regionala arbetet inom Norden och Ostersjdomradet. Sverige stodjer FN:s,
Virldshélsoorganisationens och EU:s deklarationer samt rapporterar regel-
bundet om den svenska situationen. Hivprevention ar ett globalt arbete och
Sveriges internationella atagande bidrar till att starka det nationella arbetet.

Overféring och spridning av hiv i Sverige ligger pa en
lag och stabil niva

Folkhalsomyndigheten konstaterar att antalet rapporterade fall av hiv
minskade med en tredjedel under perioden 2006-2016 och att den inhemska
spridningen ligger pa en lag och stabil niva. Andra sexuellt 6verférda
infektioner sasom gonorré och syfilis har dock 6kat under de senaste éren
och klamydiainfektion &r utbredd bland unga och unga vuxna. Hepatit
C-spridningen bland personer som injicerar droger ar ocksa stor. Under den
period som omfattas av rapporten fick alla som kénner till att de har hiv och
har kontakt med sjukvarden i Sverige successivt tillgang till behandling. Idag
ar behandling, for flertalet, s& effektiv att virusnivaerna dr ométbara. Ar 2016
var Sverige ett av de forsta landerna i vérlden att nd UNAIDS mal: att &r 2020
ska 90 procent av de som bér pa hiv kdnna till sin diagnos, 90 procent av de
med en kéind hivdiagnos ska fa behandling och 90 procent av dessa ska ha en
val fungerande behandling som innebar omitbara virusnivéer i blodet.
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Fler behover testa sig

Under den senaste femarsperioden har i medeltal 455 nya fall av hiv rap-
porterats varje ar. Av dessa dr 75 procent utlandsfddda, varav majoriteten
smittats fore ankomsten till Sverige. I Sverige liksom i 6vriga Europa speglar
den epidemiologiska utvecklingen for hiv, och till viss del for andra sexuellt
overforda infektioner, manniskors mobilitet.

Tidig identifiering av hivinfektion och andra sexuellt 6verférda och blod-
burna infektioner minskar smittspridning och forbattrar hilsan hos enskilda
personer. Uppmarksamhet pa och erbjudande om testning behover dérfor
6ka inom priméarvarden men dven generellt inom hélso- och sjukvarden.
Erbjudande om testning med malet att upptécka hiv sa snart som mojligt
efter smittotillfillet utgor fortsatt ett viktigt mal.

Stigmatisering och diskriminering ska upphora

Drygt 7 000 personer lever idag (2016) med en diagnostiserad hivinfektion

i Sverige. Fortfarande férekommer ridsla, diskriminerande handlingar och
férdomar mot personer som lever med hiv. For att denna diskriminering
och stigmatisering ska upphora kravs fortsatt breda kunskapshojande
insatser om den effektiva behandlingen och hur det 4r att leva med hiv i dag,
béde till allmanheten och till professioner som moter personer med hiv.

Den sexuella halsan ar inte jamlik och jamstalld

Det finns en ojamlikhet i sexuell hdlsa som innebdr att alla inte har samma
forutsattningar och mojligheter till en god sexuell hilsa. Denna ojamlikhet
péaverkar ocksa rtten till kunskap for att kunna gora egna vélgrundade val
och ta egna beslut. Okad jimlikhet och jimstilldhet i sexuell hilsa bor dir-
for vara vigledande i det hélsofrdmjande och forebyggande arbetet med hiv
och andra sexuellt 6verfoérda och blodburna infektioner.

Det finns en hogre forekomst av hiv, sexuellt 6verférda infektioner
och hepatit B och C bland dem som dr risktagande, riskutsatta och
marginaliserade. Det behovsanpassade hélsofrdmjande och forebyggande
arbetet behover dérfor hélla en fortsatt hog niva samt utvecklas for att
risksituationer och riskbeteenden ska minska.
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Strategin behdver revideras

Oversynen visar att malen for hivarbetet samt mycket av det strategiska
arbete som beskrivs i den nationella hivstrategin fortfarande ar relevanta
men att vissa revideringar kan behévas utifran ny kunskap och de
erfarenheter som tillkommit under de tio &r som gatt. Det behover
fortsatt vara fokus pa hiv men delmalen bor ocksa kopplas till sexuell och
reproduktiv hélsa och réttigheter.

Preventionsgruppernas bendmning, avgransning och relevans for
det framtida arbetet behover ses over da ménniskor kan tillhora flera
preventionsgrupper. Preventionsgrupperna ér inte homogena och
riskutsattheten och risktagandet varierar inom dem. Dérfor behévs bade
generella och behovsanpassade och riktade insatser. I rapporten redovisas
och diskuteras ett antal strategiska nyckelomraden for det framtida
hélsoframjande och forebyggande arbetet.
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Summary

This report is based on the Public Health Agency of Sweden’s review of parts
of the National Strategy against HIV/AIDS and certain other infectious
diseases (Government Bill 2005/06:60), which was adopted by the Swedish
Parliament in 2005. The review covers the national HIV targets, national
and international public health policies, and the situation concerning the
strategy’s prioritized key groups based on epidemiological data, behavioral
science studies, and the initiatives conducted during the period 2006-2016.

International collaboration strengthens the Swedish work

Sweden is involved in the work regarding HIV in the UN, the EU, but

also in the Nordic region and the Baltic Sea region. Sweden supports the
declarations made by the United Nations, the World Health Organization,
and the EU, and reports regularly on the Swedish situation. HIV prevention
is a global work, and Sweden’s international commitment contributes to
strengthening the national work.

HIV transmission in Sweden is at a low and stable level

The Public Health Agency of Sweden has observed that the number of
reported cases of HIV declined by one-third during the period 2006-2016,
and that the domestic spread is at a low and stable level. But other sexually
transmitted infections, such as gonorrhea and syphilis, has increased in
recent years, and chlamydia infection is widespread among adolescents
and young adults. Transfer of Hepatitis C infection is also widespread
among people injecting drugs. During the period, all individuals who were
aware of the fact that they had HIV and had contact with medical care

in Sweden gradually received access to effective treatment, which for the
majority means that the virus levels in their blood are now undetectable. In
2016, Sweden also became one of the first countries in the world to attain
the UNAIDS target — by 2020, 90 per cent of all persons living with HIV
shall know about their diagnosis, 90 per cent of those with a known HIV
diagnosis shall be receiving treatment, and 90 per cent of them shall have a
well-functioning treatment, i.e. undetectable virus levels in their blood.
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More people need to be tested

During the last five-year period, on average 455 new cases of HIV were
reported every year. Of these, 75 percent were foreign born, and the large
majority of these were infected prior to their arrival in Sweden. Similar to
the rest of Europe, the mobility of human beings has great impact on the
epidemiological trend of HIV, and to a certain extent for other sexually
transmitted infections.

Early identification of HIV infection and other sexually transmitted and
blood-borne infections reduces the spread of communicable diseases and
improves the health of individuals. Therefore, attention to and offers of testing
need to increase within primary care, but also generally within healthcare.

Stigmatization and discrimination must come to an end

In 2016, more than 7,000 people live with a diagnosed HIV infection in
Sweden. There are still fears, discriminatory acts and prejudices against
people living with HIV. To end, discrimination and stigmatization,
continued widespread knowledge-enhancement initiatives, raised awareness
on effective treatment and what living with HIV entails today are required,
both for the general public and for professions who meet persons with HIV.

Sexual health lack equity and gender equality

There is an inequality in sexual health, and this is linked to the issue of equal
rights and opportunities for everyone to good sexual health. This inequality
also entails the entitlement to knowledge for being able to make one’s own well-
founded choices and decisions. Therefore, increased equality, equity and equal
opportunities for sexual health should guide health promotion and prevention
work on HIV and other sexually transmitted and blood-borne infections.

Furthermore, there is a higher incidence of HIV, sexually transmitted
infections, and hepatitis B and C amongst them who are risk-taking, risk-
exposed and marginalised. Therefore, the needs-oriented health promotion
and preventive work must continue to be prioritised and maintained at a
high level and developed so that risk situations and risk-taking behavior
can be reduced. Everyone in society must be provided with knowledge and
information about HIV and other infections so that each and every one can
make well-founded choices.
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The strategy needs to be revised

The review shows that the targets for the HIV work and much of the stra-
tegic work that is described in the national HIV strategy are still relevant,
but that certain revisions might be needed based on new knowledge and
experiences accumulated over the 10 years that have passed. Therefore, the
different interim targets still needs to be focused on HIV, but should also be
linked to sexual and reproductive health and rights.

The designation, demarcation, and relevance of prevention groups for the
future work also need to be problematized because human beings cannot
be assigned a single group affiliation. The prevention groups are not ho-
mogenous, and risk exposure and risk-taking vary within them. Therefore,
both general and needs-oriented as well as targeted initiatives are required.
The report presents and discusses a number of strategic key areas for future
health promotion and prevention work.
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Bakgrund

Det nationella samordningsuppdraget

Folkhédlsomyndigheten har sedan myndigheten bildades 2014 uppdraget
att samordna och folja upp det nationella arbetet samt férdela statsbidrag
utifran den nationella hivstrategin. Tidigare utférdes dessa uppgifter av
Socialstyrelsen (2006-2010) och Smittskyddsinstitutet (2010-2013).
Anslaget 2:4, Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar
(145,5 miljoner kronor) disponerades under strategiperioden 2006-2016
varje dr av den ansvariga myndigheten. Merparten av medlen fordelades
utifran en arlig 6verenskommelse mellan Sveriges Kommuner och Lands-
ting och regeringen, men sedan 2013 enligt forordning 2013:666 till
landsting och kommuner (95 miljoner). Medel till ideella organisationer
fordelades enligt forordning 2006:93 (21 miljoner). Resterande medel
(29,5 miljoner) disponerade myndigheten for att samordna och folja
upp insatser av nationellt intresse. Anvidndningen av anslaget, uppnadda
resultat och effekter samt i forekommande fall specifika utredningsuppdrag,
rapporterades varje ar till regeringen enligt myndighetens regleringsbrev.
En viktig del i myndighetens nationella samordningsuppdrag har varit
att utveckla samarbete och samverkan med och mellan olika experter,
myndigheter, landsting, kommuner och civila samhillets organisationer.
For detta andamal har olika forum for samarbete och samverkan liksom
nétverk utvecklats samt olika kommunikations- och informationskanaler for
bland annat kunskapsspridning byggts upp. Folkhdlsomyndigheten har dven
regelbundet ordnat nationella och regionala konferenser samt utbildningar
och seminarier. Moten och samrad med landsting, storstadskommuner och
civila samhallets organisationer, har ocksé skett regelbundet for att i dialog
utveckla arbetet. I samband med planering av olika nationella insatser har
olika aktorer bjudits in och varit delaktiga. Informationsmaterial sésom
broschyrer och affischer har regelbundet tagits fram och funnits tillgdngliga
for alla aktorer som verkar inom hiv och STI-preventionen i hela landet.
Sammantaget har detta breda arbetssitt varit positivt och bidragit till att
Sverige har en gynnsam situation infor det framtida strategiska arbetet.
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Folkhdlsomyndighetens Gversyn

Folkhilsomyndigheten har p& uppdrag av regeringen sett 6ver utvecklingen
under 2006-2016 nér det giller strategins delmal, folkhalsopolitiken
och det hilsoframjande och forebyggande arbetet riktat till strategins
preventionsgrupper. I 6versynsarbetet har samverkan skett med civila
sambhillets organisationer och andra nyckelaktérer inom omradet som
fortlopande hade mojlighet att limna synpunkter. Oversynen bygger pa
epidemiologiska data, beteendevetenskapliga studier, uppfdljningar och
utvarderingar av aktiviteter och insatser nationellt, regionalt och lokalt.
Oversynen éterrapporterades till regeringen den 1 mars 2017 (2).

I denna rapport redovisar Folkhalsomyndigheten resultatet av 6versynen
och hur tio drs epidemiologisk utveckling och forskning samt insatser
har paverkat synen pa huvudmalet och de nuvarande delmélen, de inter-
nationella atagandena och folkhilsoperspektivet kopplat till hiv. Utifran
detta diskuteras framtida strategiska utmaningar och prioriteringar.

Rapporten beror inte samordning, arbetets organisering eller forutsétt-
ningar och resurser for arbetet dé det inte ingick i regeringens uppdrag till
Folkhélsomyndigheten. Omradet kommunikation och information ingick
inte heller. Dessa omraden utgor dock en viktig grund for det arbete som
riktats till de olika preventionsgrupperna och kraver sirskilda genom-
lysningar och diskussioner. Statsanslaget 2017 minskade till 75,5 miljoner
och majoriteten av de medlen ska fordelas till civila samhallets organisatio-
ner nationellt, regionalt och lokalt. Folkhdlsomyndigheten har fatt i uppdrag
av regeringen att se 6ver hur fordelningen till ideella organisationer péa
regional och lokal nivé bor utformas framéver. En rapport 6verlaimnades till
regeringen den 1 maj 2017.

Epidemiologisk utveckling f6r hiv och andra sexuellt och blodburna infek-
tioner samt tuberkulos i Sverige under perioden 2006-2016 redovisas i bilaga'.

I rapporten kallas den nuvarande strategin mot hiv/aids och andra smitt-
samma sjukdomar for den nationella hivstrategin.

1. Ytterligare epidemiologisk statistik finns pa www.folkhalsomyndigheten.se/
folkhalsorapportering-statistik/statistikdatabaser-och-visualisering/sjukdomsstatistik/
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Huvudmal och delmal i
den nationella hivstrategin

I detta kapitel redovisas en 6versyn av huvudmalet och de tre delmalen i
den nationella hivstrategin fran ar 2006, det forsta aret efter det att strategin
antagits, fram till och med ar 2015.

Huvudmal

Begransa spridning av hiv och andra sexuellt 6verférda och blodburna infek-
tioner samt begrdnsa konsekvenserna av dessa infektioner for samhallet och for
den enskilde

Den inhemska spridningen av hiv ligger pa en 14g och stabil niva, men pa
senare ar ses en 0kning av antalet inhemska fall av andra sexuellt verforda
infektioner saisom gonorré och syfilis. Forekomsten av klamydiainfektion &r
utbredd bland unga och unga vuxna och det finns en stor inhemsk spridning
av hepatit C bland personer som injicerar. Risktagande och riskutsatthet far
konsekvenser for samhillet och enskilda personer. Det hilsofrdmjande och
forebyggande arbetet med hiv och andra sexuellt 6verforda och blodburna
infektioner behover dérfor fortsatt prioriteras.

Landsting och kommuner ar ansvariga for det hilsofraimjande och fore-
byggande arbetet men samverkar ofta med civila samhillets organisationer.
Arbetet sammanfaller till stor del med arbetet for sexuell och reproduktiv
hélsa. Som en del av folkhélsopolitiken ska det integreras med arbetet for
en god hilsa i hela befolkningen, och de 6vergripande mélen i Agenda
2030 bor komma till uttryck (3). Alla i samhéllet méste nas av kunskap och
information, sa att var och en kan gora valgrundade val utifrdn en korrekt
forstaelse av situationen for hiv och ovriga infektioner i Sverige, Europa och
Ovriga vérlden.

Globala mél och prioriterade omréaden for hivarbetet har lyfts i flera
tidigare internationella deklarationer och senast i den sirskilda sessionen
om hiv och aids som holls i FN i juni 2016 (4). Flera av dessa omraden har
ocksé relevans for arbetet med att forebygga och minska konsekvenserna
av hiv och aids i Sverige. I juni 2016 antogs malet att aidsepidemin ska vara
utrotad senast 2030. FN betonade ocksa uppritthéllandet av de ménskliga

18 Tio ar med hivprevention i Sverige



rattigheterna, 6kad jamstalldhet och att arbetet maste na alla. Hiv dr en
global angeldgenhet och det nationella arbetet bor inkludera relevanta
internationella dtaganden. Utifran det nationella arbetet och samordningen
ska Sverige uppritthalla det internationella samarbetet och félja upp
deklarationer och andra 6verenskommelser som roér hiv och aids. Hosten
2016 var Sverige ett av de forsta ldnderna i virlden som uppnadde malet
90-90-90 som satts av UNAIDS? fram till &r 2020 (5). Talen stér for att 90
procent av de som bar pa hiv ska kédnna till sin hivinfektion, att 90 procent
av dem som kénner till sin status far behandling och att 90 procent av dem
som fir behandling ska ha ométbara virusnivaer i blodet (6).

Delmal

Delmal 1: Antalet nyupptackta fall av hivinfektion dar smittoverforingen skett i
Sverige ska halveras till 2016

Antalet fall av hiv, som rapporterats i SmiNet?, dar smittoverforing skett i
Sverige, minskade med en tredjedel mellan aren 2006 och 2015. Men 6ver-
foring av hiv kan ovéntat oka, vilket skedde 2007, for att sedan successivt
minska igen. Den okningen berodde pé en spridning av hiv bland personer
som injicerar droger och min som har sex med min (MSM). Ar 2007
rapporterades flest fall (n = 183) och ar 2014 rapporterades ldgst antal fall

(n = 66). Skillnaden mellan dessa ar 4r 117 fall, vilket dr mer &n en halvering.

2. FN:s program for arbetet med hiv och aids. The Joint United Nations Program on HIV/
AIDS (UNAIDS)

3. SmiNet ér ett verktyg som administrerar elektroniska fallanmélningar till
Folkhélsomyndigheten och smittskyddslakaren i aktuellt landsting géllande smittsamma
sjukdomar som dr anmélningspliktiga enligt smittskyddslagen. All epidemiologisk data ar,
om inget annat anges, hamtad dérifran.
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Figur 1. Antal rapporterade fall av hiv som 6verférdes i Sverige 2006-2015 per smittvag.
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Under perioden fick alla som kinner till att de har hiv och har kontakt med
sjukvarden i Sverige successivt tillgang till behandling. Av dem som star pa
behandling har 95 procent fatt omitbara virusnivaer genom behandlingen (5).

Hiv kommer fortsatt att finnas i Sverige och en ovintad spridning kan
intraffa. Darfor behovs dven framover ett forebyggande arbete som minskar
risktagande och riskutsatthet samt strukturer for och utveckling av testning.
En effektiv vard och behandling bidrar till battre hilsa hos individen och
omitbara virusnivéer; den hindrar vidare 6verféring av viruset och bidrar
ddrmed till en minskad 6verforing mellan individer och minskad smitt-
spridning i samhéllet. Risken for 6verféring av hiv fran en vélbehandlad
patient, vid anala och vaginala samlag, bedoms som minimal om kondom
anvinds och som mycket lag &ven om kondom inte anvands (7).

Delmal 2: Hivinfektion hos asylskande och nyanldnda anhériginvandrare ska
identifieras inom tva manader, och for dvriga grupper som vistats i hogende-
miska omraden ska hivinfektion identifieras inom sex manader

Utvecklingen i virlden har stor betydelse for den epidemiologiska utveck-
lingen for hiv i Sverige, liksom i 6vriga Europa. Det giller till viss del dven
andra sexuellt 6verforda och blodburna infektioner. En majoritet av de fall
som rapporteras smittade utomlands giller personer som smittades fore
ankomsten till Sverige.
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Figur 2. Antal rapporterade fall av hiv 2006-2015 dar smittoverféring skett i Sverige
respektive i annat land.
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Ar 2006 nir den nationella hivstrategin inférdes och aren narmast dar-
efter kom manga till Sverige fréan lander i Afrika. De flesta kom fran
Somalia och Eritrea, ddr hiv var och fortfarande dr vanligt. Sedan 2012
har antalet nyanldnda successivt okat, framfor allt asylsokande fran
Syrien och Afghanistan. Aren 2014 och 2015 sags ocksa en markant
6kning av nyanldnda fran Somalia, Eritrea och Etiopien (8). Under de
senaste tio aren har 1 500-3 000 personer varje ar kommit till Sverige
fran Thailand, i manga fall med familjeanknytning till en person med
svenskt medborgarskap, vilket innebdr att de inte omfattas av landstingens
skyldighet att erbjuda en hélsoundersokning. Thailand dr ett av fem ldnder
i Sydostasien dir flest personer lever med hiv (9).

Det finns i dag ingen struktur for att regelbundet f6lja upp delmal 2 inom
ramen for den nuvarande fallrapporteringen till Folkhidlsomyndigheten.
I rapporteringen saknas information om migranternas juridiska status,
och det framgar inte pé individniva om personen &r asylsokande eller
tillhor en annan grupp. Det &r ocksa svart att folja upp den del av malet
som handlar om att personer som vistats i hogendemiska omraden ska nas
inom sex manader, eftersom information om tidpunkten for 6verfoéring av
hiv och tiden f6r utlandsvistelsen oftast inte 4r kidnd. En annan svarighet
ar att Folkhédlsomyndigheten saknar uppgift om ankomsttid till Sverige for
cirka 20-25 procent av utlandsfédda, oavsett juridisk status. Darfor gar
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det inte att avgora om diagnosen stillts inom 2 ménader efter ankomsten
till Sverige.

Folkhdlsomyndigheten har analyserat 2015 ars data for personer som
lever med hiv och som &r fodda utanfor Sverige, ddr uppgift om diagnos-
datum och ankomstdatum finns (n = 226). Analysen visar f6ljande:

e Cirka 40 procent av migranterna identifierades inom 2 manader efter
ankomst, om de redan har en kdnd diagnos.

e Ytterligare 25 procent diagnostiserades inom 6 manader.

e 35 procent diagnostiserades efter mer dn 6 manader i Sverige.

Det ar angeldget att fortsétta att utveckla den epidemiologiska 6ver-
vakningen och uppfoljningen, for att kunna rikta preventiva insatser till
olika migrantgrupper.

For att nd malet att tidigt diagnostisera hiv och andra smittsamma infek-
tioner hos migranter krévs stora preventiva insatser, bland annat for att 6ka
antalet halsoundersokningar bland asylsokande — men dven bland andra
migranter, oavsett juridisk status. Arlig statistik fran Sveriges Kommuner
och Landsting visar, under en lang f6ljd av ar, en lag genomférandegrad av
hélsoundersokningar av asylsokande. Nationell aggregerad data visar att
mindre dn 50 procent genomgér en hélsoundersokning, men med relativt
stora skillnader mellan landstingen. Dessutom drdjer det ofta mer 4n tva
manader fran ankomsten innan undersokningen genomfors.

Delmal 3: Kunskapen om hiv och aids, och om hur det &r att leva med sjuk-
domen, ska forbattras i offentlig verksamhet, i arbetslivet och i samhadllet i stort
Ar 2014 gjorde Karolinska Institutet en nationell studie av livskvalitet relate-
rat till hélsoutfall, levnadsvanor och livsvillkor for personer som lever med
hiv, pd uppdrag av och i samverkan med Folkhilsomyndigheten (10). Over-
lag skattade studiedeltagarna sin livskvalitet som hog. Men resultaten visade
tydliga kopplingar mellan ldgre livskvalitet och tva typer av stigma som éar
relaterat till hiv — negativ sjdlvbild i form av skuld- och mindervardeskéinslor
pé grund av hiv, och oro 6ver allménhetens attityder till personer som lever
med hiv. Detta leder ocksa till oro for att beratta att man bér pa hiv. Firre dn
sju procent hade berittat att de bar pa en hivinfektion for en arbetskamrat
och dnnu firre hade berdttat for sin chef.

Folkhélsomyndigheten, och tidigare ansvariga myndigheter, har sedan
1987 foljt allmanhetens kunskap om och attityder till hiv samt studerat
om beteenden paverkas av att hiv finns i samhallet. Det gors bland
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annat genom den befolkningsbaserade studien Hiv i Sverige (11). Den
senaste undersokningen genomfordes 2016 och preliminira data visar att
allmédnhetens uppfattning om och attityder till hiv fortsatter att forbattras. I
2007 ars undersokning skulle ca 20 procent av de tillfragade (alder 16-44 ar)
undvika néra kontakt med arbets- eller skolkamrat som bar pa hiv, medan
andelen 2016 var ca 11 procent (alder 16-49 ar). En liknande fraga har stéllts
sedan 1980-talet och 1987 svarade drygt 50 procent av bade mén och kvinnor
att de skulle undvika néra kontakt. Ddremot var svarspersonerna bade

2016 och 2007 osékra betriffande effektiv behandling av hiv och hur denna
péaverkar smittsamheten hos en person som bér pa hiv. Av alla tillfragade i
den senaste studien 2016 uppgav 39 procent att de inte vet, 37 procent att
risken for smitta inte paverkas och 22 procent att risken 4r minimal. Ar 2007
trodde drygt 20 procent att hiv smittar mindre genom effektiv behandling.
Detta visar att det tar tid att na ut med ny kunskap och ddrmed att fordndra
attityder som beror pa felaktiga forestillningar om hiv. Det betyder att fler
insatser behovs for att stigma och diskriminering ska upphora.
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Inledning

Det 6vergripande mélet for folkhélsopolitiken &r att skapa sambhalleliga forut-
sittningar for en god hélsa pa lika villkor for hela befolkningen. Sveriges
folkhalsopolitik samt internationella strategier och styrdokumenten inom
hilsoomréadet bygger pa insikter om vilken betydelse socioekonomiska
faktorer har for skillnader i hilsa.

Folkhalsan i Sverige utvecklas positivt for befolkningen som helhet och
de flesta kan se fram emot ett bade langre och friskare liv én tidigare gene-
rationer. Utvecklingen skiljer sig mellan olika grupper i samhéllet och gapet
mellan de som har den bésta och de som har den sdmsta hilsan har okat
under de senaste artiondena (12).

Folkhalsopolitiken tydliggor att detta storre sammanhang inkluderar
hélsofrdmjande och forebyggande arbete avseende sexuell hélsa, som
omfattar prevention av hiv och andra sexuellt 6verforda infektioner (STI).
Det innebér bland mycket annat rétten till kunskap, méjlighet att forandra
normer och véirderingar, stirkandet av individens forméga och majlighet
att ta kontroll 6ver sin hélsa. Politiken klargor ockséa behovet av stodjande
miljoer och tillginglighet till olika arenor for prevention, for att stirka
forutsattningar for en god hélsa.

Minniskors hélsa paverkas dven av mekanismer som ligger utanfor hélso-
sektorn men som péverkar och formar samhillet. "Hilsa i alla politikomra-
den” dr en ansats som lanserades 2010 av Virldshilsoorganisationen (WHO)
for att systematiskt inom alla omraden ta hansyn till hilsokonsekvenser av
beslut och undvika negativ paverkan pa hilsan. Ansatsen understryker att
samhillsutveckling och social hallbarhet uppnas bast nér alla sektorer inklude-
rar hilsa och vilbefinnande som en nyckelkomponent i policyutveckling (13).

FN:s generalforsamling antog i september 2015 de globala utvecklingsmalen,
Agenda 2030 (3). De ska vagleda en svensk samstdmmig politik inom olika
politikomraden. Mal 3 avser god hélsa och vélbefinnande, och mal 3.3 syftar
specifikt till att utrota aids medan mél 3.7 beror sexuell och reproduktiv hilsa
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och rittigheter. Aven mélen for jamstélldhet (mal 5) och minskad ojamlikhet

(maél 10) &r relevanta for arbetet med hivprevention och sexuell hélsa.
Underliggande faktorer som leder till ojamlikhet i hélsa tas ocksa upp

i diskrimineringslagen (2008:567) (14). Lagen syftar till att motverka

diskriminering och framja lika rattigheter och mojligheter oavsett kon,

konsoverskridande identitet eller uttryck, sexuell laggning. etnisk tillhorighet,

religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning och élder.

Sexuell och reproduktiv hdlsa

Det 6vergripande malet for folkhalsopolitiken ska skapa en struktur som gor
folkhalsoarbetet mojligt och hallbart, och det pekar ocksa pa ett rattighets-
perspektiv. Sexuell och reproduktiv hélsa och rittigheter (SRHR) dr en

av bestamningsfaktorerna for halsa, och den 4r ocksa beroende av andra
bestamningsfaktorer och andra hilsoutfall, till exempel fysisk och psykisk
hélsa. Méanga av folkhalsopolitikens malomraden ér relevanta for SRHR

och f6r hiv och STI-prevention: delaktighet och inflytande i samhillet

(nr 1), ekonomiska och sociala forutséttningar (nr 2), barns och ungas
uppvixtvillkor (nr 3), hilsoframjande halso- och sjukvérd (nr 6) samt inte
minst skydd mot smittspridning (nr 7) och trygg och siaker sexualitet och
god reproduktiv hilsa (nr 8). De ér alla relevanta malomraden som paverkar
hivprevention ur ett folkhalsoperspektiv (15).

Riskutsatta och marginaliserade grupper

Migranter ar sarskilt utsatta

Migranter i olika grupper eller situationer har i vissa fall bristande tillgang
och tillganglighet till sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter. Det kan
vara personer som dr utsatta for hedersfortryck saisom hedersrelaterat vald,
barnaktenskap, tvingsgifte eller konsstympning. Andra exempel ar personer
med bakgrund i hogendemiska ldnder dér det ofta finns stort stigma kring
hiv och andra sexuellt 6verforda infektioner. Faktorer som segregering,
sprakbarridrer, socioekonomisk utsatthet och kulturella eller religiésa tradi-
tioner paverkar de komplexa mekanismer som utgor forutsattningar for
sexuell hilsa. Ett genus- och jamlikhetsperspektiv behover darfor genomsyra
allt forebyggande arbete for att sakerstilla att alla har tillgang till prevention
och mojlighet till testning.
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Hbt-personer har samre psykisk halsa

For homo- och bisexuella samt transpersoner (hbt-personer) dr det framfor
allt den psykiska ohélsan som &r simre i jamforelse med heterosexuella och
cispersoner.* Psykisk ohilsa i form av nedsatt psykiskt vdlbefinnande och
dven sjalvmordsforsok ar dubbelt sa vanligt bland hbt-personer (16, 17). En
forklaring dr minoritetsstress, det vill sdga den 6kade stress och pafrestning
som hbt-personer lever med pa grund av férdomar, stigma och diskrimine-
ring samt den 6kade stress det innebér att avvika fran heteronormen eller
konsnormen (18, 19).

Transpersoner dr en sérskilt utsatt grupp nér det giller psykisk ohélsa.

I en enkdtundersokning 2015 bland 800 transpersoner svarade hilften att
de nagon géng Gvervigt att ta sitt liv och drygt var femte att de nagon gang
forsokt ta sitt liv (20). Denna pafrestning i kombination med den livsstress
som marginalisering innebar har negativa effekter pa bade den fysiska och
den psykiska hilsan, vilket har studerats generellt i hbt-gruppen, men dven
specifikt bland transpersoner (21-25).

Nir det gdller risken for hiv bland hbt-personer ar det frimst mén som
har sex med mén (MSM) som lyfts i Sverige. Internationellt rapporteras
dven en hog risk bland transpersoner. Det saknas heltdckande data 6ver
antalet transpersoner som lever med hiv i Sverige, men den hoga prevalens
som dokumenterats i studier frdn andra delar av véarlden gér inte att beldgga.
Forekomsten aterspeglar troligen den laga prevalensen av hiv i Sveriges
befolkning. I den senaste studien som genomforts i Sverige, rorande
transpersoners hilsa, rapporterar 1 av 796 respondenter (0,2 procent) att
hen lever med hiv, men nédstan hilften av respondenterna uppgav att de
aldrig testat sig for hiv. En tredjedel svarade att de inte kinner till nagon
mottagning som har kompetensen att testa dem for hiv eller annan STT och
som ocksa ger ett bra bemotande. Folkhidlsomyndighetens studier visar
ocksé att brist pé respekt och bra bemétande fran yrkesverksamma i hélso-
och sjukvarden ér ett problem, samt att tillgdngen till 6nskad vard och
forebyggande insatser kring sexuell hilsa upplevdes som lag. Transpersoners
upplevelser och beskrivningar av sexuell hélsa praglades av heteronormativa
forvantningar fran omgivningen (26, 27). Det saknas idag anvindbar data

4. En person vars kropp, juridiska kon, konsidentitet och konsuttryck stimmer 6verens med
normen for det kon hen tilldelades vid fodseln. Det dr alltsa en beskrivning av en som inte
ar transperson.
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om personer som identifierar sig pa annat sitt én som hetero- homo- och
bisexuella eller som transpersoner.

Arbetet med forbittrade rattigheter och mojligheter for hbt-personer
har utvecklats under de senaste tio aren, och rattighetsperspektivet
- rétten till hilsa — har fatt genomslag pa strukturell niva i regelverk,
lagar och strategier (28). Detta ger stdd och végledning i det framtida
preventiva arbetet. Regeringen belyser i hbt-strategin att den vard som
erbjuds ska vara jamlik. Det innebar att den ska vara siker och hélla en
god kvalitet samt att tillgdangligheten ska vara god for alla oavsett bland
annat sexuell laggning, konsidentitet eller konsuttryck. Den vard som
erbjuds ska dven i mojligaste méan utformas och genomforas i samrad med
patienten. Den ska ocksa bygga pa respekt f6r manniskors lika vérde, och
ingen ska avsta fran vard av radsla for att fa ett krinkande bemoétande.
For att forbéttra hbt-personers saimre hilsa jamfort med heterosexuella
och cispersoner kravs en normkritisk medvetenhet i preventionsarbetet
inom alla omraden i samhillet. For transpersoner behovs tillgang
och tillganglighet till kdnskonfirmerande och behovsbaserad vard.
Transpersoners hilsorelaterade utsatthet belyser behovet av att inte bara
beakta kon i uppfoljningar och utvérderingar, utan dven konsidentitet och
konsuttryck (29). Det finns ocksa behov av att folja upp forekomsten av
hiv och STI i gruppen.

Deklarationer och 6vrig internationell
samverkan och samarbete

Sveriges inhemska spridning av hiv 4r fortsatt lag och stabil, men det finns
anda risk for en 6kad spridning av bade hiv och andra sexuellt 6verforda
och blodburna infektioner. Sverige behover darfor och har en skyldighet
att delta i det internationella globala hivarbetet, inom EU och regionalt i
Sveriges omedelbara niromrade. Flera medlemslédnder som anslutit sig till
EU under senare ar har pagaende epidemier. Mellan 2010 och 2015 6kade
antalet fall av hiv med cirka 57 procent i Osteuropa och Centralasien (30).
Sverige ér en del av den internationella gemenskapen och deltar och
stodjer FN:s, WHO:s och EU:s deklarationer och arbete inom omradet.
WHO:s fraimsta uppgift ér att leda och samordna internationell hilsa inom
FN-systemet, och fram till bildandet av UNAIDS 1996 var organisationen
ansvarig for arbetet med hiv och aids. Sverige stillde sig 2001 tillsammans
med 6vriga medlemsstater bakom FN:s deklaration om omedelbara atgérder
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for att bekdmpa den globala spridningen av hiv och aids (31). Det fore-
byggande arbetet var dé liksom nu grundlaggande, men behandling, stod
och arbete f6r manskliga rittigheter bidrar ocksa till att minska spridningen
av hiv. Deklarationen betonar vikten av sarskilt fokus pa unga och unga
vuxna i det preventiva arbetet — om tillgang till information, utbildning
och kunskap om hiv och aids samt till anpassade vardresurser. Personer
som lever med hiv och andra sarskilt riskutsatta grupper ska involveras

i preventionsarbetet och den stodjande verksamheten. Vikten av arbetet
med stigma och diskriminering gentemot personer med hiv och riskutsatta
grupper tas ocksd upp. Sverige bidrar till den multilaterala finansieringen
och ér en av de storsta givarna till den globala fond (GF) som instiftades
2002 for att finansiera arbetet mot aids, tuberkulos och malaria.

Ar 2005 togs den forsta nationella strategin mot hiv/aids och vissa andra
smittsamma sjukdomar fram i Sverige (1), utifran FN:s deklaration 2001
och den deklaration f6r Europa som antogs pa ministermétet i Dublin 2004
(32). FN har foreslagit en statlig samordning for att 6ka effektiviteten, och
sedan Sverige tog fram sin nationella strategi har detta samordningsansvar
flyttats fran Socialstyrelsen via Smittskyddsinstitutet till dagens Folkhélso-
myndighet. Uppgiften innebdr att samordna de aktérer som &r framskrivna
i strategin, men &ven ta ansvar for att f6lja upp arbetet och ta fram kun-
skapsunderlag och vigledningar till landsting och civila samhillets orga-
nisationer. Deklarationen betonar vikten av att f6lja upp och utvirdera
handlingsplaner och mél, att ha ett epidemiologiskt uppfoljningssystem och
att overvaka behandlingseffektiviteten, ndgot som Sverige f6ljer.

Sverige rapporterar till UNAIDS och EU om det nationella atagandet
enligt det intervall som efterfragas och de indikatorer som tagits fram. Rap-
porteringen ror Sveriges nationella arbete utifran strategin och de effekter
som tas fram genom nationella datainsamlingar. Sverige deltar i arbetet
inom ramen for den europeiska smittskyddsmyndigheten (ECDC) samt i
det partnerskap for hélsa och socialt vélbefinnande som bildades 2003 inom
ramen for EU:s nordliga dimension (33).

Nya tidsramar har med jimna mellanrum tagits fram for det fore-
byggande arbetet med hiv och aids. Ar 2014 antog UNAIDS och WHO
gemensamt de sa kallade 90-90-90-malen: Ar 2020 ska 90 procent av alla
som lever med hiv kdnna till sin hivstatus och av dem ska 90 procent
behandlas med antiviral terapi, och 90 procent av alla som far antiviral
terapi ska ha omitbara virusnivaer (6). Sverige har uppmarksammats for att
som forsta land redan 2016, med marginal, nitt malen (5).
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FN:s medlemsldnder antog i juni 2016 en uppdaterad politisk deklaration om
att paskynda och oka tillgangen till behandling av hiv med mélet att utrota
aids senast 2030 (4). Deklarationen &r kopplad till de globala hallbarhetsmal
som antogs i september 2015 av vérldens stats- och regeringschefer (3). Under
perioden 2016-2030 ska virlden ledas mot en hallbar och rittvis framtid.

De globala malen och Agenda 2030 syftar till att utrota fattigdom och
hunger, forverkliga manskliga rattigheter for alla, uppna jamstalldhet och
egenmakt for alla kvinnor och flickor samt sakerstilla ett varaktigt skydd
for planeten och dess naturresurser. De ér integrerade och odelbara och
balanserar de tre dimensionerna av hallbar utveckling: den ekonomiska, den
sociala och den miljomassiga. FN:s befolkningsfond (UNFPA) konstaterade
2005 att méns véld mot kvinnor dr den mest utbredda och socialt accepterade
formen av brott mot ménskliga réttigheter (34, 35). Méans sexuella utnytt-
jande av kvinnor och barn bidrar ocksa till en 6kad spridning av hiv.

Sverige stodjer de intensifierade anstrangningarna for att 6ka omfatt-
ningen av forebyggande insatser, behandling, vard och stédprogram. De
ska bidra till att avsevért minska nya infektioner, forlinga den férvantade
livslingden och livskvaliteten, uppna, fraimja och skydda de ménskliga
rattigheterna och minska stigma och diskriminering av dem som lever med
hiv eller av personer med risk for eller som péverkas av hiv och aids. Det
innebdr ett omfattande arbete for virlden att ta fram resurser och logistik
for att alla ménniskor ska f4 behandling mot hiv. Trots dagens effektiva
behandling maste det preventiva arbetet 6ka eftersom det fortfarande ér fler
personer som varje ar insjuknar i hiv dn som far tillgang till behandling.
Den lokala Ebola-epidemin 2015 visade att det fortfarande ar svart att fa
fram behandling och vard till de ménniskor och de delar av virlden som
bést behover hjilp.

Medlemskapet i EU gor det mojligt for Sverige att delta i breda internatio-
nella forsknings- och metodutvecklingsprojekt och sé kallade joint actions.
Folkhalsomyndigheten har bland annat deltagit i EU-projektet Quality
Action - Improving HIV Prevention in Europe, som péagick 2013-2016 och
involverade mer 4n 20 lander i Europa. Syftet var att utveckla kvaliteten i det
hivpreventiva arbetet. Folkhdlsomyndigheten ansvarade for att utveckla fem
strukturerade metoder for kvalitetssikring, och en av dem - “Att lyckas med
hivprevention” — har Gversatts och anpassats till svenska férhallanden (36).

Tio ar med hivprevention i Sverige 31









Hiv i Sverige

Allmanheten

Cirka 12 000 fall av hiv har rapporterats i Sverige sedan 1983 da hiv och aids
blev anmalningspliktiga enligt smittskyddslagen. Hivinfektion har sedan
1980-talet, nér viruset blev mojligt att spara, gatt fran att vara en dodlig
sjukdom till att kunna betraktas som en kronisk infektion. Mojligheten

att behandla kom i mitten av 1990-talet, och dagens behandling ar mycket
effektiv. Under perioden 2006-2016 genomfordes flera informationsinsatser
till allménheten, bland annat i samband med den érligen aterkommande
World Aids Day den 1 december. Flera av civila samhéllets organisationer
informerar ocksa om hiv och hur det 4r att leva med hiv genom utbildningar
och via webbplatser. Trots detta finns den kunskap om hiv samt de attityder
och vdrderingar som formades tidigt i epidemin delvis kvar.

Ett svenskt stéllningstagande om hiv och smittsamhet vid effektiv behan-
dling togs 2013 fram av dédvarande Smittskyddsinstitutet tillsammans med
referensgruppen for antiviral terapi (RAV)® (7). Stéllningstagandet bygger pa
flera randomiserade studier som pekade pa att smittrisken vid vaginala och
anala samlag dr minimal om kondom anvénds och den som har hiv uppfyller
kriterierna fér en vilinstilld behandling. Folkhilsomyndigheten har sedan
dess arbetat med att sprida kunskapen till hilso- och sjukvarden och till
allménheten Personer som lever med hiv i dag tycker generellt att de har en
hog livskvalitet samtidigt som de dr oroliga for allménhetens attityder, vilket
medf6r att manga avstar frén att berétta att de bar p4 hiv (10).

For att forbattra allmanhetens kunskaper om hur det ér att leva med hiv
i dag genomforde Folkhilsomyndigheten hosten 2015 en bred nationell
informationsinsats till allmanheten, i samverkan med landsting och storstads-
kommuner och civila samhillets organisationer. Informationsinsatsen "Hiv
idag” hade budskapet: “Hiv idag dr inte som igér. Visste du att behandlingen
av hiv i Sverige idag ar sa effektiv att den sédnker virusnivén till praktiskt taget
noll och gor att smittsamheten blir mycket lag? Att leva med hiv idag ér inte
som igar”. Syftet med informationsinsatsen och webbplatsen www.hividag.se

5. RAV och Likemedelsverket har sedan 2002 regelbundet publicerat rekommendationer f6r
antiviral behandling av hivinfektion.
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var att uppdatera allméanhetens kunskap om hiv, for att pa sa satt minska stig-
matisering och diskriminering av personer som lever med hiv.

Sedan 1987 har den ansvariga myndigheten f6ljt allménhetens kunskap,
attityder och beteenden i fraga om hiv i studien Hiv i Sverige (11). En ny
datainsamling genomfordes hosten 2016 och Folkhédlsomyndigheten plane-
rar att publicera en rapport under 2017 (37). Resultaten fran studien visar
att en stor majoritet vet att hiv smittar genom sex och blod och att kondom
utgor ett skydd mot smitta. Studierna visar ocksa att fordomar och radsla for
personer som lever med hiv har minskat med tiden. Allt firre uppgav att de
skulle undvika en néra kontakt med en person som bar pa hiv: frdn 20 pro-
cent 2007 till 11 procent 2016. Den senaste studien fran 2016 visar dock att
det fortfarande finns en betydande osdkerhet om att en fungerande effektiv
behandling, hos den som bar pa hiv, gor att smittsamheten dr mycket lag. En
majoritet vet énda att hiv ar en kronisk infektion som man med behandling
inte behdver bli sjuk av. Det finns dock kvarvarande fordomar om sexuella
relationer och personer som lever med hiv. Hiv dr nidgot som de flesta i dag
inte pratar med nagon om, men man férvintar sig att den som bar pa hiv
ska beritta. Trots olika informationsinsatser visar studien ocksa att det ar
ovanligt att ha pratat hiv med nagon under de senaste tre manaderna: nio
(9) procent av befolkningen uppgav detta 2016. Ar 1987 var andelen 6ver 50
procent, vilket visar att dmnet alltmer forlorat i aktualitet (37).

Det finns fortfarande stora behov av kunskap om hur det ir att leva
med hiv och hur situationen for hiv ser ut i Sverige och ovriga varlden. Att
fordndra kunskap, uppfattningar och attityder tar dock tid. Det betyder att
insatser beh6vs under lang tid framéver, for att dagens kunskap om behand-
ling och smittsamhet ska bli radande, och for att ddrigenom minska den
sjilvstigma och den diskriminering som fortfarande omger hiv. Den senaste
studien visar att de som fatt information om hiv anvint ett stort antal olika
kanaler sdsom tidningar, radio och tv. For unga och unga vuxna ar skolan
en viktig kunskapskalla. Detta pekar pa vikten av att kunskap om hiv sprids
brett i samhallet. Information om hiv behéver finnas i olika sammanhang
dér allménheten tar del av information om sexuell hélsa och réttigheter
inom hélso- och sjukvarden, till exempel pa ungdomsmottagningar, STI-
mottagningar och mddrahélsovérden samt i samhillets olika informations-
kanaler pa internet men ocksé i traditionella medier sdésom tidningar, radio
och tv (11).
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Offentlig verksamhet och arbetsliv

Personer som lever med hiv undviker att berétta om infektionen pa grund
av oro fOr andras attityder. Av deltagarna i studien om livskvalitet hade firre
an sju procent berdttat om sin hivinfektion for en arbetskamrat, och dnnu
farre hade berittat for sin chef (10).

Brister i kunskapen om hiv och symtom relaterade till hivinom hilso-
och sjukvarden gor att manga personer som har hiv inte far erbjudande om
att testa sig. Darmed far de inte en diagnos dven om de har haft kontakt
med hilso- och sjukvarden. Migranter nas inte heller i den 6nskade
omfattningen, i samband med migrationen till Sverige. Drygt halften av
alla nyupptéckta fall av hiv under perioden 1 oktober 2009 till 31 januari
2012 (n = 575) hade diagnostiserats sent® (38). Risken for att f4 en sen
diagnos ar storst for heterosexuellt infekterade, personer 6ver 40 ar och
utlandsfodda. Méanga av dem hade tidigare skt vérd for olika symtom som
kunde relateras till hiv, men inte erbjudits hivtest. Halften av personer med
utlindsk bakgrund hade bott i Sverige i mer dn ett ar fore diagnosen, och
tva tredjedelar av samtliga sent diagnostiserade hade inte provtagits for hiv i
samband med migrationen till Sverige.

Inom ramen for det férebyggande arbetet med hiv har personal inom
landsting och kommuner under de senaste tio dren utbildats om hiv och
STI, testning, kondomsamtal, motiverande samtal, att forsta risksituatio-
ner och behov av prevention hos olika riskutsatta och risktagande grupper.
Insatsen har framfor allt natt personal vid landets ungdoms- och STI-mot-
tagningar. Som en forberedelse for informationsinsatsen till allménheten,
som beskrivits ovan, uppmérksammade Folkhilsomyndigheten samtliga
chefer pa vardcentraler i Sverige och andra strategiskt viktiga mottagningar
som ungdomsmottagningar och tandvardsmottagningar om dagens effek-
tiva behandling av hiv och vikten av tillganglighet till testning. Pa Folk-
hilsomyndighetens webbplats publicerades en kunskapsbank for hilso- och
sjukvarden med information om hiv, behandling, smittsamhet och testning.
Kunskapsbanken finns pd www.folkhalsomyndigheten.se/hividag. Dessutom
genomforde Malmo hogskola 2016, pa uppdrag av Folkhdlsomyndigheten,
en enkitundersokning och fokusgruppsintervjuer bland personal inom

6. 7Late presenter” (sent diagnostiserad) ar en bendmning pa ett tillstdnd ndr man
vid diagnos av hiv har ett CD4 + tal av T-celler < 350 celler/mm3 som visar att
immunforsvaret dr paverkat, eller har symtom pa aids.
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primarvarden med syftet att undersoka kunskap och attityder kring perso-
ner som lever med hiv samt effekter av informationssatsningen. Samman-
taget visar undersokningen att &ven om en majoritet av personalen nagon
gang har mott personer med hiv i sitt arbete sd dr det ovanligt och hiv ar inte
ett aktuellt &mne i den dagliga varden. Personalen ger dock i undersokning-
en uttryck for positiva attityder och en stor 6ppenhet for att varda patienter
med hiv. Studierna visar ocksa att vardpersonalen har béttre kunskaper an
allmanheten. Samtidigt finns tydliga kunskapsluckor kring behandlingens
effekt pa smittsamheten samt om indikatorsjukdomar for hiv. Om nagon vill
ta ett hivtest s& har de flesta mottagningar en 6ppenhet fér och rutin att ta
hivtest nar detta efterfragas (39).

Sammantaget har olika kommunikations- och informationsinsatser
bidragit till 6kad kunskap hos olika arbetsgrupper inom vard och om-
sorg. Men det dr en pagaende process och det behovs en fortsatt satsning
pé kunskap och kompetens framfor allt till personal inom landstingens
primarvard och kommunens socialtjanst samt till personal som arbetar
med hilsoundersokningar. Vard och omsorg av dldre personer som lever
med hiv behover ocksa utvecklas da den férvéantade livslaingden hos den
som lever med hiv numera ér jamforbar med livsldngden i den 6vriga
befolkningen. Det behovs 6kad kunskap om hiv, indikatorsjukdomar och
andra markorer for hiv samt risksituationer och riskbeteende associerat
med hiv, for att personal inom vérd och omsorg ska vara uppmérksamma
péa behovet av att erbjuda hivtestning. Detta ar en utmaning, vilket ocksa
studien av primérvarden visar, eftersom man inom delar av vérden sil-
lan kommer i kontakt med hiv. Olika kunskaps- och informationskanaler
behover dérfor analyseras for att kunskapsspridningen i framtiden ska bli
effektiv. Forebyggande likemedelsbehandling (PrEP)” dr ett omrade dar
kunskap behover spridas till yrkesgrupper som moter riskutsatta och risk-
tagande personer (40, 41).

7. Pr eexpositionsprofylax (PrEP) innebdr att ett likemedel mot hiv ges i férebyggande syfte
till personer som bedéms l6pa risk for att smittas med hiv.
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Personer som lever med hiv

Ar 2016 var det drygt 7 000 personer i Sverige som hade en diagnostiserad
hivinfektion. Detta innebar en prevalens pé cirka 74 personer per 100 000
invanare (cirka 0,07 procent), vilket dr en av de ldgsta i Europa.

Studien, Att leva med hiv i Sverige, som genomférdes av Karolinska
Institutet 2013 visar att personer som lever med hiv dr en heterogen grupp.
De flesta tycker dock att de har en hog livskvalitet samtidigt som de &r
oroliga for allméanhetens attityder, vilket medfor att ménga avstar att beritta
att de bdr pa hiv (10). Manga skulle dock vilja kunna vara 6ppna och beritta
om sin infektion. Den nationella hivstrategin framhaller att férutséttning-
arna for att motverka diskriminering mot personer som lever med hiv maste
forbattras och att det behovs stodinsatser for att minska konsekvenserna av
hiv for enskilda personer (1).

Personer som lever med hiv maste fortsitta att involveras i utformning
av insatser inom bade primér- och sekundérpreventionen. Stigma och
diskriminering méste upphora. Det civila samhaillets organisationer for
personer som lever med hiv har stor betydelse for att hiv uppméarksammas i
samhiéllet och de kan ddrmed bidra till 6kad kunskap om hur det ar att leva
med hiv.

Forebyggande och hélsofraimjande insatser for personer som lever med
hiv méste omfatta sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter samt tillgang
till preventiva insatser som inkluderar testning for sexuellt och blodburna
infektioner. Det behovs ocksa fler fordjupade studier om kvinnor och barn,
ungdomar och unga vuxna som lever med hiv och deras behov av stédjande
hélsoframjande insatser.

Samtidigt 4r det viktigt att fortsatta att folja behandlingsresultat av den
medicinska behandlingen av hiv inom hilso- och sjukvarden, eftersom {6lj-
samheten har avgorande betydelse for en fungerande behandling. Tillgangen
till behandling, radgivning och psykosocialt stod samt handlaggningen av
forhallningsregler bor vara jamlik, enhetlig och utga fran samma principer.

Personer som lever med hiv ér fortsatt en viktig och prioriterad malgrupp
for halsofrimjande och forebyggande insatser kopplade till sexuell och
reproduktiv hélsa och réttigheter (SRHR). I Sverige liksom i andra hogin-
komstldnder dr de sociala aspekterna av att leva med hiv angeldgna i det
fortsatta arbetet.
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Epidemiologisk utveckling
Sedan 2006 har antalet personer i Sverige som lever med en kdnd hivinfek-
tion okat fran cirka 4 000 till drygt 7 000 (+ 75 procent). Utvecklingen beror
i hog grad pa den effektiva behandlingen som kraftigt har minskat dodlighe-
ten, och pa fordndringar i migrationen till Sverige. Mer dn hilften av de som
lever med hiv i dag ar utlandsfédda och manga hade hiv redan nir de kom
till Sverige. Totalt 70 procent av alla som lever med en kind hivinfektion
bor i de tre storstadsldnen och ar knutna till kliniker f6r behandling dér, och
bland MSM med hiv lever nio av tio i en storstad.

Hiv kan 6verforas pa olika sétt och ndr hiv diagnostiseras anges den
troliga smittvagen. I april 2016 rapporterade InfCare HIV® féljande andel
personer som lever med hiv per smittvig:

e heterosexuellt sex 51 procent

e sex mellan mén 31 procent

e injicering av droger 7 procent

e overforing av hiv frén mor till barn 3 procent

e blodtransfusion/blodprodukter 2 procent.

Overforing av hiv vid blodtransfusion/blodprodukter sker inte i Sverige. En
dryg tredjedel av de som lever med hiv i Sverige ar kvinnor, en andel som
varit oférandrad 6ver tid. Totalt 140 personer dr under 18 ar (2016) — vilket
ar en fordubbling av antalet under tiodrsperioden. Majoriteten av dessa unga
har levt med hiv sedan fodseln eller mycket tidig alder.

Sedan 2005 &r aids inte anmalningspliktigt i Sverige. Men rapportering
sker pé frivillig basis till Folkhdlsomyndigheten i det nationella anmélnings-
systemet SmiNet. Antalet fall av aids har minskat 6ver tid till foljd av den
effektiva behandlingen som gor att immunforsvaret aterhdmtar sig hos i
stort sett alla som har hunnit fi symtom eller sjukdom med anledning av
hivinfektionen. Numera bendmns aids oftare som symptomgivande hivin-
fektion 4n just aids.

Under perioden 2006-2016 genomfordes méanga olika insatser for att
forbattra livskvaliteten och begrinsa konsekvenserna av hivinfektion for
personer som lever med hiv. Allmanheten har ocksé informerats om hur ett
liv med hiv kan se ut. Pa manga héll i landet finns civila samhallets organi-

8. InfCare HIV dr ett beslutsstod i sjukvérden, men ocksa ett nationellt kvalitetsregister
och kan anvidndas som databas vid forskning.

Tio ar med hivprevention i Sverige 39



sationer som erbjuder kamratstod och psykosocialt stod for personer som
lever med hiv och anhériga samt hilsoframjande och férebyggande insatser
for att forbattra den sexuella hélsan.

Riskutsatthet och risktagande

Hiv kan dnnu inte botas och de som lever med en kidnd hivinfektion i Sve-
rige i dag erbjuds livsling medicinsk behandling. I Sverige finns inga kinda
fall av 6verforing av hiv fran nagon som lever med hiv och har en vilfunge-
rande behandling med ométbara virusnivaer i blodet. Darfoér behévs insatser
for att motivera och stddja personer till att ta sina mediciner enligt forskriv-
ning, sa att behandlingen fungerar och biverkningarna minimeras. Personal
inom hélso- och sjukvarden och andra instanser som moéter personer som
lever med hiv behéver ocksé uppdaterade kunskaper for att stodja, motivera
och férmedla ny kunskap samt ha ett professionellt forhallningssatt.

Bland dem som lever med hiv ar utlandsfédda &verrepresenterade i
forhallande till gruppens storlek i befolkningen. Manga kommer fran lander
med hog forekomst av hiv, men i 6vrigt ar gruppen heterogen nir det giller
anledningar till att komma till Sverige, tid i landet, utbildning, ekonomi
och integration. Sprakkunskaperna och kommunikationsméjligheterna kan
variera, liksom synen pé hélsa, sjukdom och stigma. Stédjande och forebyg-
gande insatser behover ta hansyn till dessa variationer.

Med utgangspunkt i en 6vergripande analys beh6ver personer med flera
riskfaktorer och deras behov av stod sarskilt uppmarksammas. Till exempel
behover foljsamhet i behandlingen bland personer som fétt hiv i samband
med injektion av droger forbittras.

Personer som lever med hiv har ritt till en prevention som erkianner
behovet av ett bredare SRHR-perspektiv. Det inkluderar ocksa att minska
risken for andra allvarliga infektioner sdsom gonorré, syfilis och hepatit C.

Betydelsefulla resultat och insatser 2006-2016

Under strategiperioden 2006-2016 6kade kunskapen om hur smittsamhet
péaverkas av och minskar vid en vilbehandlad hivinfektion. Vetenskapliga
studier bekriftar den effektiva behandlingen och flera linder, déribland
Sverige, har publicerat nationella stdllningstaganden om den drastiskt
minskade risken for 6verforing av hiv vid vélinstilld behandling. Nar det géller
risk for 6verforing av hiv vid oskyddade samlag har detta tidigare lett till atal
och fillande domar men den evidens som finns idag har dndrat tolkningen
av brottsbalken men ett nytt prejudikat saknas fortsatt ar 2017 (7, 42).
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Aven kunskapen om livskvalitet kopplat till hiv har 6kat, vilket framgar av
den forsta storre studien, Att leva med hiv i Sverige, som genomfordes 2013
(10). I styrgruppen for arbetet ingick, genom civila samhéllets organisatio-
ner, personer som lever med hiv. Totalt svarade var sjunde person som lever
med hiv (n = 1 096) p enkiten. Overlag skattade deltagarna sin livskvalitet
som hog: de var ndjda med sin fysiska och psykiska halsa liksom med rela-
tionen till vinner och bekanta, eventuell partner och familj. De var mindre
ndjda med sin ekonomiska situation och en majoritet var missndjda med sitt
sexliv. Den informationsplikt om hiv som smittskyddslagen foreskrev upp-
levdes forsimra mojligheterna att inleda sexuella relationer. Studien visade
aven att det finns en oro for att 6verfora hiv till sin partner och radsla for att
bli anméld. Ménga var inte 6ppna med sin hivinfektion pa grund av ridsla
for stigmatisering och diskriminering.

Under 2006-2016 gjordes insatser for att motverka stigmatisering genom
att synliggora, stodja och oka sjdlvkinslan hos personer som lever med hiv.
Informationsinsatser har som ovan beskrivits dven genomforts mot allmén-
heten och till personal inom hilso- och sjukvarden for att 6ka kunskapen
om hur det dr att leva med hiv i dag. Insatserna har finansierats med statliga
medel for hivprevention, och har utforts av savil Folkhilsomyndigheten
som landsting, kommuner och civila samhallets organisationer. Genom
statsanslaget till Stockholms ldns landsting har Karolinska universitets-
sjukhuset sedan 2008 ett nationellt kunskaps- och resurscentrum for barn
och unga med hivinfektion. Resurscentrumet ar tvirprofessionellt, och
stodjer och végleder dven andra kliniker och verksamheter i landet i métet
med barn och unga som lever med hiv.

Civila samhallets organisationer for personer som lever med hiv dr en
betydelsefull resurs som bidrar till en virdefull metodutveckling for att na
malgruppen med hilsoframjande insatser. Nér personer som lever med hiv
aktivt involveras eller sjélva leder arbetet far de mojlighet att bidra med egen
kunskap och erfarenhet, vilket kan leda till 6kad 6ppenhet samt mindre
stigma och diskriminering av personer som lever med hiv. Men tillgangen till
organisationer ar begrinsad for personer som inte bor i storstadsomradena.

Man som har sex med man

I den nationella hivstrategin konstateras att min som har sex med man
(MSM) allt sedan borjan av hivepidemin i Sverige 4r en prioriterad grupp
for preventiva kontinuerliga insatser. Det finns déarfor behov av forbattrad
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epidemiologisk 6vervakning och analys samt kunskap om MSM-gruppens
behov av preventionsinsatser. Det ér prioriterat att hoja kompetensen inom
hélso- och sjukvarden och att sitta in férebyggande insatser inom ramen fér
civila samhallets organisationer.

En omfattande utveckling av de prioriterade omrédena i den nationella
strategin har genomf6rts under perioden. Nationella enkdtundersokningar
av MSM har gjorts regelbundet med syfte att f6lja kunskaper, attityder,
beteenden och behovet av prevention (43-45). Sverige har dven deltagit i en
motsvarande europeisk undersokning (46). Kunskapen har ddrmed okat
om riskutsatthet, risktagande och risksituationer, men ocksa om gruppens
behov av olika forebyggande och hélsoframjande insatser.

Tillgangligheten till testning och rddgivning har 6kat genom att flera av
civila samhallets organisationer numera erbjuder det. Dessa verksamheter
har startat i samverkan med landstingen och det ar viktigt att behalla och
utveckla dessa tjanster, eftersom det bidrar till tillgdnglighet och nar grupper
som annars inte skulle testa sig. Utifran ett rittighetsperspektiv maste
tillgang till och kompetens inom testning och radgivning ocksa behallas
och utvecklas inom det ordinarie hilso- och sjukvardssystemet. Aven andra
hélsoomraden som dr kopplade till sexuell hilsa behover séikerstillas, till
exempel vaccination mot hepatit B och undersokning fér andra STI.

MSM omfattar médn som identifierar sig som homo- och bisexuella, men
ocksd méin som har sex med mén utan att identifiera sig som tillhdrande en
viss kategori. MSM 4r en relativt liten grupp med en oproportionerligt hog
andel som lever med hiv. Monstret dr globalt och MSM 4r en preventions-
grupp med sociala och sexuella nitverk 6ver nationsgranserna.

Férekomsten av hiv bland MSM varierar bade inom Sverige och mellan
lander, liksom tillgangen till prevention, testning och behandling for hiv
och STI. Detta bidrar till geografiska skillnader i riskutsatthet i samband
med sex och risken att fa hiv och andra STI. Samkénade sexuella relationer
ar kriminaliserat i 73 av vdrldens lander, av vilka en tredjedel raknas som
hogendemiska i fraga om hiv. Detta forsvéarar det forebyggande arbetet dér
men péaverkar ocksa den epidemiologiska utvecklingen och emigrationen
bland hbtq-personer.

SRHR dr ett omrade som fortsatt maste prioriteras och utvecklas, och
darfor foljer Folkhalsomyndigheten regelbundet utvecklingen av kunskap,
attityder och beteende i gruppen.

Olika studier visar att det finns subgrupper inom MSM-populationen
med olika sexuella praktiker och nivaer av riskutsatthet och risktagande
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som har olika behov av prevention. De senaste arens satsningar och studier
visar ocksa att det finns en generell ojamlikhet i hilsa for MSM jamfort
med 6vriga befolkningen, trots reformer i lagstiftningen for att 6ka hbtq-
personers rittigheter och mojligheter. Befolkningsstudier visar samre

utfall vad giller bade psykisk och fysisk hilsa bland homo- och bisexuella
mén (16). MSM har en 6kad risk for hiv och andra STT, psykisk ohélsa,
valdsutsatthet och anvdndning av alkohol, droger och tobak. Riskutsatthet
och risktagande paverkas av att samkonade relationer fortfarande ses som
normbrytande, vilket kan leda till diskriminering och utanférskap som i sin
tur paverkar mannens hélsa (19).

Utlandsfédda MSM 6kade under strategiperioden bland de rapporterade
fallen av hiv. Manga kommer fran linder med hog forekomst av hiv, men
gruppen dr inte homogen. Stodjande och férebyggande insatser behéver ta
hénsyn till detta.

Det MSM-forebyggande arbetet behover bli mer strukturerat och systema-
tiskt for att tillgodose likvardig tillgédng till insatser och jamlik hélsa i hela Sve-
rige for MSM. Omréden ddr kunskapen behover 6ka ér bland annat forebyg-
gande likemedelsbehandling® (PrEP) (40) samt droganvindning, kontakter
via internet, mobilitet och relationer. Pa senare ar ses en trend i Europa som
innebdr att subgrupper av MSM anvinder droger i samband med sex (47, 48).
Kunskapen om svenska forhallanden ar begransad i denna fraga.

Epidemiologisk utveckling
Antalet fall av hivinfektion med smittvigen sex mellan mén 6kade generellt
i Europa och Sverige i bérjan av 2000-talet. I manga hoginkomstldnder har
darefter incidensen av hiv minskat, totalt sett. Men av de rapporterade fallen
av hiv i Europa 2014 var 42 procent MSM jamfort med 30 procent 2005,
och i Sverige utgor MSM fortfarande cirka 30 procent av de personer som
lever med hiv. Av MSM med diagnostiserad hiv har ungefir hilften av fallen
rapporterats som smittade i Sverige.

Under perioden 2006-2015 ses en tydlig minskning av antalet nya hivfall
bland personer som smittats i Sverige och som rapporteras med MSM som
smittvdg. Minskningen beror troligen pé en jamforelsevis hog testfrekvens

9. Preexpositionsprofylax (PrEP) innebir att ett likemedel mot hiv ges i forebyggande syfte
till personer som bedoms lopa risk for att smittas med hiv.
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bland MSM och pa att si gott som alla MSM som lever med diagnostiserad
hiv i Sverige har effektiv behandling och dérfor lag smittsamhet (45).

Under 2006-2015 rapporterades 90 procent av alla fall av hiv bland MSM
fran de tre storstadsldnen (Stockholm, Gé6teborg och Malmé). Andelen med
anknytning till Stockholm &r storst och fortsétter att 6ka.

Riskutsatthet och risktagande

Trots en hog incidens jamfort med hela befolkningen har MSM generellt
en hog kondomanviandning och hog frekvens av testning for hiv (45). Det
ar faktorer som har stor betydelse for att hindra spridning av hiv i en grupp
dér forekomsten ar hog. Samtidigt som incidensen av hiv bland MSM som
smittats i Sverige minskar noteras en kraftig 6kning av andra STI sasom
gonorré och syfilis, med en 6verrepresentation bland MSM som lever med
hiv. Utlandsfédda MSM stér for en 6kande andel av MSM som lever med
hiv. Manga hade redan innan de kom till Sverige diagnostiserats med hiv
medan andra far diagnos i Sverige. Att andelen okar kan tyda pa risktagande
och riskutsatthet bade i Sverige och utomlands.

En hog andel MSM som lever med hiv har effektiv behandling med lag
risk for smittéverforing, vilket kan ses som en skyddsfaktor pa gruppniva
och som en av de viktigaste bidragande faktorerna till minskningen av
rapporterade inhemska fall av hiv under de senaste aren. Samtidigt noteras
en tendens till minskad kondomanvéndning bland MSM, sdrskilt mén i
aldrarna 15-25 dr, vilket bidrar till 6kningen av till exempel gonorré och
syfilis (45). Gonokockbakterien har ocksa fitt en 6kad motstandskraft mot
antibiotika, vilket forsvarar mojligheten att behandla.

MSM-studien 2013 visade att yngre och de som var osdkra pé sin hiv-
status skattade sina kunskaper om hiv, STI och sex lagre dn 6vriga. Det
framgick ocksa att kunskap inte alltid paverkar riskbeteendet da de som
skattade sina kunskaper om risk och hiv och STI hogst samtidigt hade mer
erfarenhet av riskhandlingar &n andra mén (45). Studier bland MSM och
hbtq-personer som siljer sex har visat att dessa méan generellt ar riskutsatta,
tar risker och i liten utstrackning anvidnder kondom (49).

Prevalensen av hiv bland MSM i Sverige ar jamforelsevis hog i gruppen
som helhet, samtidigt som epidemiologiska analyser och studier visar att
MSM inte dr nagon homogen grupp. Riskbeteende och riskutsatthet varierar
utifrén livssituation och andra faktorer. Aven sexuell praktik varierar stort.
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Betydelsefulla resultat och insatser 2006-2016

Aterkommande nationella enkitundersdkningar och studier av MSM har
genomforts inom ramen for det preventiva arbetet med hiv (43-45) samt

i ett europeiskt samarbete (EMIS) (46). Folkhdlsomyndigheten har ocksa,

i samverkan med Karolinska Institutet, utvecklat metoder for datainsam-
ling bland MSM (50). Jamforelser Gver tid visar att var man bor i Sverige
har betydelse for sjalvskattad kunskap, tillgdng till kondomer, 6nskemal om
hilsoframjande och forebyggande insatser samt bemétande vid testning.
Manga MSM testar sig regelbundet for hiv, medan andra testar sig i sam-
band med att de haft oskyddat sex, inleder eller avslutar en relation. De som
aldrig testat sig anger att det beror pa oro och rddsla f6r konsekvenserna av
ett positivt provsvar och pa faktorer som ér relaterade till mottagningars
bemdtande och tillganglighet. Preventiva och pdminnande insatser sasom
uppsokande arbete bidrar till att fler testar sig.

Ansvarig myndighet har deltagit i europeiskt och annat internationellt
arbete som en del av det forebyggande arbetet pa nationell niva. Smitt-
skyddsinstitutet arrangerade 2011 en europeisk konferens'® om framtidens
hiv- och STI-prevention riktad till MSM (51). Folkhilsomyndigheten
deltog under 2013-2014 i en europeisk studie (STALON II) med mélet
att forbiéttra det forebyggande arbetet med hiv och sexuell hilsa (52).
Resultaten jamfordes mellan de olika europeiska landerna och gav underlag
for behovsanpassade forebyggande insatser. Det gav ocksa information till
det svenska preventiva arbetet om instéllningen till spontant erbjudande om
testning utanfor hilso- och sjukvarden samt information om vilka arenor
som fungerar for detta arbete.

Landsting och kommuner har genomfort satsningar pa bade bredare
hbtq-kompetents och mer specifik MSM-kompetens. Folkhidlsomyndighe-
tens uppfoljning visar att landstingen 2016 rapporterade fler mottagningar
for testning och radgivning med denna kompetens dn 2012. Sju landsting
kunde inte erbjuda ndgon sdédan mottagning. Tva tredjedelar av huvudmaén-
nen angav att de genomforde uppsokande arbete riktat till MSM. Liksom
2012 rapporterade hilften av huvudménnen att de har en formaliserad tvar-
professionell samverkan om prevention f6r MSM. Under perioden 6kade
antalet huvudman som arbetar strukturerat med MSM-relaterad kompe-
tensutveckling for personal som moéter mén i denna grupp.

10. FEMP, The Future of European Prevention among Men Who have sex with Men
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Civila sambhillets organisationer har utvecklat sitt forebyggande arbete

for MSM och genomfort olika informationssatsningar via internet och pa
fysiska motesplatser. De har ocksa i samarbete med landstingen utvecklat
verksamheter for testning och radgivning. Ett samarbete finns ocksd mellan
civila samhallets organisationer och flera landsting med fokus pé fore-
byggande arbete och rittigheter for personer som lever med hiv.

Personer som injicerar droger

Personer som injicerar droger ér en prioriterad malgrupp for preventiva
insatser. I den nationella hivstrategin betonas sarskilt vikten av att férhindra
att individer borjar injicera droger. Strategin tar ocksa upp den evidens som
finns om tillgang till rena sprutor, kanyler och parafernalia!! (hddanefter
sammantaget kallat injektionsverktyg), som ett effektivt satt att forhindra
spridning av hivinfektion och andra blodburna infektioner.

Begreppsanvandningen har férandrats under strategiperioden och i dag
anvands bendamningen personer som injicerar droger i stillet for personer
med injektionsmissbruk. Detta tydliggor att det ar injektionsbeteendet i sig
som dr centralt i relation till risken f6r 6verforing av infektioner, inte risk-
bruk, missbruk eller beroendet av droger.

Personer som injicerar droger kan 6verfora hiv men ocksa hepatit C nar
de delar injektionsverktyg. Hepatit C kan dven &verforas sexuellt. Sprid-
ningen av hepatit C ar betydligt mer utbredd i gruppen én hiv, och det pekar
pé de sammansatta behov av olika insatser som beh6ver uppmérksammas.
Lagtroskelverksamhet med sprututbyte skapar en kontakt med samhallets
resurser och service, som kan leda till minskad riskutsatthet och stod till
sjdlvvald drogfrihet (53). Ar 2011 gjorde regeringen en utredning av den
svenska missbruks- och beroendevarden. Utredningen féreslog ett antal
reformomréden, bland annat battre kvalitet, kunskap och kompetens samt
en tydlig ansvarsfordelning for en effektivare vard (54).

Flera omraden har utvecklats under de senaste aren med syfte att nd per-
soner som injicerar droger med forebyggande och hélsofraimjande insatser,
béade for att minska blodsmitta och for att forbattra sexuell hdlsa. Trots detta

ar tillgangen till insatser begrinsad och ojamnt fordelad i landet. Ritten till

11. Parafernalia dr ett samlingsnamn for den kringutrustning som anvénds for att forbereda
injektionslosning.
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halsa och vérd pa lika villkor maste starkas. Det innebar béde att underlitta
for fler sprututbytesprogram, men ocksé att minska antalet for tidiga dods-
fall bland personer som injicerar droger.

For att tillgodose preventiva behov behéver landsting, regioner och stor-
stadskommuner starta lagtroskelverksamheter och sprututbyte pé en eller
flera platser utifran lokala behov. Unga och kvinnor som injicerar droger &r
sdrskilt utsatta. Andra strategiska arenor for prevention 4r Kriminalvarden,
Statens institutionsstyrelse (SiS), hélso- och sjukvérden och socialtjansten,
men dven andra platser dér personer som injicerar droger finns behéver
kartlaggas och anvidndas inom preventionen. Primérpreventiva aktiviteter
kan inkludera testning, radgivning och vaccination mot hepatit B, byte av
injektionsverktyg, kuratorsstod, barnmorskebesok och preventivmedelsrad-
givning. Andra aktiviteter kan rikta sig till dem som redan har fatt hepatit C
eller hiv, och giller da behandling.

Skadebegrinsande atgirder for att minska riskutsatthet for infektioner,
sa kallad harm reduction, dr en pragmatisk héallning med starkt vetenskap-
ligt stod. Den har i Sverige varit kontroversiell, men nu pagar utbyggnad av
mottagningar for sprututbyten. Folkhidlsomyndigheten har ocksa i flera ar
framhallit sprututbyten som ett hilsoframjande och férebyggande arbete
inom ramen for allas ratt till hdlsa (55). Den 1 mars 2017 kom en lagdndring
som innebdr att landstinget blir huvudman fér och kan besluta att starta
sprututbytesverksamhet. Tidigare hade berérda kommuner vetoritt. Detta
kommer troligen att bidra till att fler sprututbytesverksamheter 6ppnas.
Dessutom har éldersgransen 20 ar sénkts till 18 ar for deltagarna i verksam-
heten, vilket kan bidra till att minska riskutsattheten for blodburna infektio-
ner bland unga (56).

Uppf6ljningen, dvervakningen och analyserna av epidemiologisk
utveckling och omvirldsanalys behover stérkas, liksom kunskapen om och
samverkan kring gruppen inom sjukvard, socialtjanst, missbruksvard och
kriminalvérd. Tillgangen till jamlik och jamstélld vard maste alltid beaktas i
det forebyggande arbetet.

Epidemiologisk utveckling

Personer som injicerar droger ér till viss del dolda i samhéllet och det ar
darfor svart att uppskatta gruppens storlek. Men 2012 uppskattade Social-
styrelsen att det under aren 2008-2011 fanns cirka 8 000 personer som
injicerade droger i Sverige (57).
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Antalet rapporterade fall av hiv bland personer som injicerar droger har
under de senaste fem aren varit stabilt ldgt i Sverige. Under 2006-2007 sags
dock en 6kning beroende pé ett begrinsat och kortvarigt utbrott i Stock-
holm. Sedan 2008 rapporteras varje ar cirka 15 fall av hiv som overforts
via injektion. Under den senaste femarsperioden 4r det knappt 5 personer
per ar som har fatt hiv i Sverige. Bland personer som fétt hiv utomlands
har de flesta smittats i linder i Osteuropa. Injektion av droger ir i dag den
dominerande smittvagen for hiv i Osteuropa och Centralasien, dir antalet
nya infektioner 6kade med cirka 57 procent 2010-2015 (58). En epidemisk
spridning i gruppen finns alltsa i Sveriges naromrade, och tillgangen till
behandling och andra forebyggande insatser mot hiv dr begrénsad i flera av
dessa linder.

I Sverige uppskattas att 35 000-45 000 personer bér pa hepatit C. Omkring
2 000 personer med nyupptickt hepatit C-infektion rapporteras varje ér, det
vill siga 35-40 fall per vecka. Ungefér en fjardedel 4r unga och unga vuxna i
aldern 15-24 ar, och av dessa har cirka 85 procent fétt hepatit C nér de injicerat
droger. Hepatit C kan ocksa overforas sexuellt. I dag finns botande behandling.

Aven for hepatit B rapporteras runt 2 000 fall per &r i Sverige. Flertalet
ar kroniska bérare som smittades innan de kom till Sverige. Av de cirka
120 personer som fatt infektionen i Sverige rapporteras en liten grupp som
injicerar droger. Det finns effektivt forebyggande vaccin mot hepatit B som
erbjuds gratis inom exempelvis sprututbytesprogram, missbruksvard och
Kriminalvarden. Hela hilso- och sjukvérden behover dock vara uppmark-
sam pa riskgrupper och erbjuda vaccination for hepatit B. Gravida i Sverige
erbjuds screening for bland annat hepatit B, for att forhindra 6verforing av
virus till barnet.

Riskutsatthet och risktagande

Preventionsgruppen personer som injicerar droger avser de som injicerar eller
riskerar att borja injicera ndgon form av narkotika eller dopningspreparat. Ur
smittskyddssynpunkt dr de mest riskutsatta situationerna att dela spruta, kanyl
och injektionsverktyg, att blanda bruk av opiater och centralstimulerande
droger, att ha sex utan kondom och att képa eller sdlja sex.

Datainsamlingar pa hikten inom ramen for Socialmedicinska héktes-
projektet och Svenska haktesprogrammet i framfor allt Stockholm visar att
drogdebuten i snitt sker runt 14-15 ars élder och injektionsdebuten runt
18-19 ars alder (59). Vid den forsta kontakten med missbruksvéarden ar

60-80 procent av personer som injicerar droger smittade med hepatit C.
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Ingen minskning av antalet hepatit C-fall noteras i de yngre aldrarna. Cirka
100 unga vuxna under 20 ar rapporterades under 2015, vilket 4r pd samma
niva som under de senaste fem aren. Detta visar att det finns ett riskbete-
ende i gruppen och en fortsatt okontrollerad smittspridning av hepatit C.

Hos personer som injicerar droger har det under ling tid uppfattats att
det funnits en 6ppenhet om hiv, som kan ha forhindrat spridning i gruppen.
Dagens effektiva behandling for hiv hindrar 6verforing ocksé i denna grupp
aven om foljsamheten till behandlingen ar lagre én i andra grupper.

Antalet personer som dor i 6verdoser i Sverige har mer dn fordubblats pa
tio ar, och 2015 dog 6ver 600 personer av dverdoser. Rent generellt 16per
personer som anvander heroin eller andra opiater tio ganger hogre risk

att do 4n personer i samma alder och av samma kon (60). Skadereduktion
med Naloxon, som héver dverdoser, anvinds av flera linder i Europa och ér
under inférande i Sverige.

Fler mén dn kvinnor injicerar droger, men utsattheten bland kvinnor
som injicerar &r stor. Statens institutionsstyrelse (SiS) ansvarar for hem med
sdrskilda bestammelser om vard av unga och pa dem tvéngsvardas unga
med missbruksproblem. Bland de intagna hade en av tre unga kvinnor fatt
erbjudande om att sélja sexuella tjanster. Hemlosa kvinnor och kvinnor pa
hédrbérgen ar ocksa mycket utsatta (61).

Betydelsefulla resultat och insatser 2006-2016

Under perioden 2006-2015 genomfordes flera studier som bidragit med ny
kunskap pa omradet prevention, bland annat inom Kriminalvarden och vid
SiS-institutioner.

Den vetenskapliga evidensen av skadebegransande insatser har starkts
under de senaste aren. Den europeiska smittskyddsmyndigheten (ECDC)
har tillsammans med det europeiska centret f6r kontroll av narkotika och
narkotikamissbruk (EMCDDA) publicerat en rapport 6ver evidens av ef-
tektiva preventiva metoder for att forhindra infektioner bland personer som
injicerar droger. Flera av de vardinsatser rapporten ndmner dr énnu inte helt
inforda eller utbyggda i Sverige (62).

Civila samhillets organisationer har bidragit till metodutveckling for att
né ut med hilsoframjande och férebyggande arbete och stod till personer
som brukar droger samt lever i svara sociala situationer eller hemloshet. Det
preventiva arbetet har ocksa varit riktat mot personer som riskerar att borja
injicera. Utbildningsinsatser har genomf6rts med stod av kamrater i mal-
gruppen for att begrinsa spridningen av hepatit C.
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Ett metodprojekt, och dérefter ett programarbete, har sedan 1987 drivits
inom Kriminalvarden, med stéd av den myndighet som ansvarade for den
nationella hivstrategin. Ett uppehall gjordes 1999-2002 och dérefter fortsatte
arbetet fram till 2012. Erbjudande om vaccination av hepatit B och testning
av hiv ingar i dag i Kriminalvardens ordinarie arbete.

Personer med utlandsk bakgrund - migranter

Enligt den nationella hivstrategin dr personer med utlindsk bakgrund en
riskutsatt grupp. Kategorin innefattar ett antal olika migrantgrupper sasom
asylsokande, anhoriginvandrare och papperslosa.!? I den nuvarande stra-
tegin finns tre delmal faststallda, varav det andra handlar om migranter -
asylsokande och nyanldnda anhdriginvandrare.

Under de tio ar som strategin funnits har bendmningen personer med
utlindsk bakgrund 1 hog grad kommit att ersdttas av begreppet migranter.
En forklaring ér att internationella organisationer och forskningssamhallet
anvander begreppen migrant, migrants health men dven mobility (63, 64),
vilket representerar ett mer dynamiskt synsétt. Det dr framfor allt migrations-
processen som dr en risksituation med 6kad risk for risktagande och risk-
utsatthet, inte primdrt att man ar en person med utlindsk bakgrund (65).

Hilso- och sjukvarden och hélsoundersékningar for nyanlanda har enligt
den nationella hivstrategin stor betydelse i det forebyggande arbetet. Vid
hélsoundersokningar har erbjudande om testning for hiv i de flesta fall varit
regel, men dven testning for tuberkulos. Lagen (2008:344) om hilso- och
sjukvard at asylsokande med flera anger att landstingen ar skyldiga att bjuda
in nyanldnda asylsokande till en kostnadsfri halsoundersokning. Trots
lagen har andelen genomforda hélsoundersékningar av nyanldnda inte dkat
nimnvirt. Arlig statistik fran Sveriges Kommuner och Landsting visar en
lag genomforandegrad under ménga ar, oftast under 50 procent for lan-
det som helhet men med relativt stor variation mellan landstingen. Oftast
genomgar de nyanlinda hilsounders6kningen mer an tva manader efter
det att de kommit till Sverige. Med fler genomférda hilsoundersokningar
okar mojligheten att né fler nyanldnda migranter med erbjudande om test-
ning, och dérfor har fragan varit i fokus for preventionsarbetet. Trots dessa

12. Begreppet papperslosa anvands for att beteckna ménniskor som, utan tillstand, befinner
sig i ett land.
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insatser behovs ett fortsatt arbete med att na migranter med erbjudande om
hélsoundersokningar med hivtest och tester for andra smittsamma sjukdo-
mar. Hilsoundersokningen ska ocksa vara tillganglig och ge en majlighet
till en allman halsofraimjande insats av hog kvalitet. Att genomga en hal-
sounderskning ér frivilligt, men erbjudandet bor ges pa ett sadant satt att
det uppfattas som en rattighet och négot positivt fér den egna halsan och
livskvaliteten. Aven SFI-skolan'? har varit ett viktigt omrade for att sprida
information om hiv och SRHR.

Det ar angelédget att kontinuerligt forbattra det hiv- och STI-preventiva
arbetet till migranter, baserat pa aktuell nationell och internationell epide-
miologi samt migrationsstatistik. Sarskilt riskutsatta &r migranter som kom-
mer frdn omraden med hog forekomst av hiv, vilket speglas i den nationella
statistiken 6ver personer som far diagnos. Forskning om personer som far
sin diagnos sent, nar immunforsvaret dr paverkat, visar att halften av dessa
kom frén sadana omraden (38). Men det finns migrantgrupper som lever i
samhillet utan att finnas med i officiell statistik, till exempel papperslosa och
EU-migranter.

Det finns behov av en férdjupad analys av unga ensamkommande mig-
ranters, hbtq-migranters och kvinnors behov av hilsoframjande och fore-
byggande insatser. Halso- och sjukvardens arbete behover fortsatt utvecklas
inom bland annat primérvard, modrahilsovard, elevhilsa och barnhilso-
vard for att né olika riskutsatta migrantgrupper med hélsofrdmjande hiv-
och STI-forebyggande insatser.

Civila samhéllets organisationer har utvecklat arbetet inom hiv- och STI-
prevention och ér en viktig resurs. Organisationerna behover ha en fortsatt
god samverkan med offentlig sektor pa de arenor som kan né migranter med
malgruppsanpassad information och kunskap om hiv, STT och sexuell hélsa.

Epidemiologisk utveckling

Under den senaste femarsperioden har i medeltal 455 nya fall av hiv rappor-
terats varje ar. Av dessa édr 75 procent utlandsfédda, varav majoriteten smit-
tades fore ankomsten till Sverige. Ar 2015 rapporterades totalt 450 fall, varay
329 personer (73 procent) var utlandsfédda. Bland dessa var det vanligaste
ursprungslandet Eritrea f6ljt av Thailand.

13. Svenska for invandrare (SFI)
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I Sverige liksom i 6vriga Europa har migrationsmonstret stor betydelse for
den epidemiologiska utvecklingen for hiv och till viss del andra STT och
smittsamma sjukdomar. Nér den nationella hivstrategin inférdes 2006 kom
en stor andel migranter fran lander i Afrika, dar hiv var vanligt och fort-
farande dr det. I linderna inom EU och Europeiska ekonomiska samar-
betsomradet (EEA) rapporterades 2014 att 37 procent av de personer som
diagnostiserades for hiv var migranter eller personer som inte var fodda i
det land dér de fick sin diagnos (66). Detta giller f6r minst 50 procent av de
som fick sin hivdiagnos i Island, Storbritannien, Norge, Irland, Frankrike
och Sverige. Det finns dven evidens for att personer fran omraden dar hiv ar
endemiskt, smittas med hiv efter att de kommit till EU/EEA (67-69).

Minskningen av antalet fall av hiv 2014-2015 kom att sammanfalla med det
stora antalet som sokte asyl i Sverige 2015, ca 163 000 personer. Under de fére-
gdende aren hade antalet asylsokande legat runt 25 000-30 000 per ar (8). Trots
det 6kade antalet migranter rapporterades farre fall av hiv. Detta kan vara en
foljd av att migrationen till Sverige under denna period till en stor del var fran
linder med relativt lag forekomst av hiv, sasom Syrien, Afghanistan och Irak.

Av personer som rapporterats ha fatt hiv via heterosexuella kontakter
har, sedan sent 1980-tal, andelen utlandsfédda varit runt 80 procent. Bland
fallen dar sex mellan méin rapporterades som smittvdg 2015 (n = 84) var
cirka halften fédda i Sverige och hélften var utlandsfodda med 6ver 20
olika fodelseldnder.

Antalet rapporterade fall av hiv bland migranter varierar i landet. Det
paverkas av antalet asylsokande och andra kategorier av migranter som
respektive landsting eller region tar emot samt av landstingens férméga att
né nyanldnda med en inbjudan till hdlsoundersokningar inklusive testning
for hiv och tuberkulos.

Globalt dr tuberkulos vanligt i framfor allt linder med hog forekomst
av hiv. I Sverige rapporterades 2015 sammanlagt 835 fall. Av dessa var 90
procent fodda utanfor Sverige, varav majoriteten i Afrika. Antalet fall med
dubbelinfektion av hiv och tuberkulos registreras i InfCare Hiv och be-
doms som lagt. Vid diagnos av aktiv tuberkulos rekommenderas samtidigt
screening for hiv. Daremot rekommenderas inte en allmén screening for att
uppticka och behandla latent tuberkulos hos personer som lever med hiv
i Sverige eftersom de flesta har en vilfungerande behandling for hiv. Detta
stillningstagande bygger pa langvarig uppfoljning i Sverige av patienter fran
hog- och lagendemiska lander (70).
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Riskutsatthet och risktagande
Migration dr en generell pafrestning som i manga fall far negativa konse-
kvenser for hilsan. Forskning visar okad risk for psykosocial ohélsa i utsatta
migrantgrupper, framfor allt pa grund av socioekonomiska faktorer som
kan leda till utanférskap och isolering. Men det finns ocksé studier som
visar motsatsen, att migration i vissa fall kan ge béttre forutsittningar for en
god hilsa (71).

Migranter ar i sig en heterogen grupp (asylsékande, ensamkommande,
papperslosa, anhoriginvandrare), dar graden av utsatthet, risktagande
och risksituationer kan variera stort mellan olika subgrupper. Avgérande
faktorer for hélsan ér olika faktorer och omstidndigheter bade fore och efter
migration samt under migrationsprocessen. Sammanfattningen nedan ger
en bild av komplexiteten.

Fore migration: Strukturella faktorer i migrantens ursprungsland som lan-
dets utvecklingsnivé, socioekonomiska forhallanden, kultur, politik, konflik-
ter och krig samt tillgang till manskliga rattigheter. Andra faktorer som kan
paverka halsan ér utbildningsniva, hilso-litteracitet, infektionssjukdomar
(hiv, tuberkulos, hepatit) och tillgang till vard och behandling. Migratio-
nens orsaker, frivillig planerad arbetsrelaterad flytt eller av omstdndigheter
pétvingad flykt, kan ocksé paverka halsan.

Under migration: Att resa ensam, kon, familjesituation, dlder och ekonomi,
under migrationen kan paverka halsan. Resan dr ménga ganger kravande
for hélsan som exempelvis flerarig och osédker resa genom manga lander.
Resan kan ocksé ha préglats av risktagande och riskutsatthet sasom stress,
vald och trafficking.

Efter migration: Migrationsstatus, saisom asylsdkande, papperslos och uppe-
hallstillstand, kan paverka grad av stressrelaterad ohélsa. Status paverkar
aven mojligheten att fd erbjudande om hilsoundersokning som kan leda till
tidig identifiering av ohélsa sdésom hiv, tuberkulos, hepatit, psykisk ohélsa
och tillgang till vard och behandling. Socioekonomisk status, utbildning,
arbete och ekonomi, har stor betydelse for den enskildes risktagande och
riskutsatthet liksom narhet till anhoriga, sldkt och vénner.

Tio ar med hivprevention i Sverige 53



Betydelsefulla resultat och insatser 2006-2016
Den ansvariga myndigheten tog under perioden fram tva kunskapséversikter
for att fa en evidensbaserad grund for det nationella preventionsarbetet riktat
till migranter (65). Senare gjordes ocksé en kartlaggning av det forebyggande
arbetet i Sverige (72). Den syftade till att vigleda arbetet med malgruppen
eftersom hiv- och STI-preventiva insatser till migranter bor styras av konti-
nuerliga och systematiska analyser av epidemiologi och migrationsstrémmar.
Strategins andra delmal &r att eventuell hivinfektion hos asylsokande och ny-
anlanda anhériginvandrare ska identifieras inom tvd manader. For att uppna det
har fokus i hog grad legat pa insatser for att 6ka genomférandegraden av halso-
undersokningar. Med stdd fran Europeiska flyktingfonden (ERF) genomforde
forst Smittskyddsinstitutet och senare Folkhédlsomyndigheten dérfor under
2012-2014 ett projekt som syftade till att forbattra systemen for och samverkan
kring hilsoundersékningar av nyanlanda. Projektet har bidragit till en modern
digitaliserad informationsoverféring mellan Migrationsverket och landstingen
for nyanldnda som ska erbjudas hélsoundersokning samt till utbildningsinsatser
for personal pa Migrationsverket och i landstingen. Inom ramen for projektet
genomfordes flera studier som framst syftade till att finga migranternas egna
erfarenheter av och synpunkter pa hilsoundersékningar. Sammanfattningsvis
sag migranterna hélsoundersokningen som ett positivt erbjudande, men ansag
att det fanns stora brister i informationen och kommunikationen (73-77).
Nagra av det civila samhillets organisationer arbetar ocksa for att 6ka till-
gangligheten till hivtest, som komplement till och i samverkan med lands-
tingen. Resultaten ar 6verlag positiva och uppf6ljningen visar att mojlighet
till testning utanfor varden underléttar beslutet att testa sig for manga.
SFI-skolan &r en arena for att na personer med utldndsk bakgrund med
hiv- och STI-férebyggande insatser, eftersom néstan alla nyanldnda genom-
gar en sadan utbildning (78). SFI-skolan omfattas inte av Skolverkets stodma-
terial eller den obligatoriska sex- och samlevnadsundervisningen som finns i
ovriga skolan. Flera forebyggande insatser har darfor utvecklats i samverkan
med landsting, kommuner och civila samhéllets organisationer (79, 80).

Unga och unga vuxna

Den nationella hivstrategin pekar pa behovet av 6kad kunskap avseende
ungas kunskap, attityder och beteenden i relation till hiv, andra STT och
graviditeter. Men det behovs dven 6kad kunskap om smittspridningsmonster
bland unga samt deras tillgang till testning for hiv och radgivning. Den
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nationella strategin pekar ocksé pa att ungdomsmottagningar och mot-
svarande verksamheter pa ett bittre sitt bor tas tillvara i det férebyggande
arbetet, liksom att anstrangningar behovs for att na ut till och inkludera
pojkar i detta arbete. Behovet av kunskapsunderlag och riktlinjer for ung-
domsmottagningarnas arbete betonas. Den nationella strategin delar in
unga i tre grupper: 10-13 ar, 14-19 ar och 20-29 ar. Indelningen gors for
att grupperna nas av olika aktorer med olika tilltal och pa olika arenor. Tva
studier om kunskap, attityd och beteende bland unga i aldern 16-29 ar har
genomforts av ansvarig myndighet 2009 och 2015 (81, 82).

Skolans sex- och samlevnadsundervisning ar obligatorisk. Det innebér
att alla som gér i skolan ska fa del av en undervisning som ar basen for allas
rétt till information och kunskap om SRHR samt hiv och STI. En tydlig la-
roplan har i internationella studier visat sig vara en forutsittning (83). Det
som formedlas ska vara kunskapsbaserat och f6lja skolans styrdokument
och virdegrund (84, 85). Undervisningen ska ocksa n4 alla unga i skolan
och vara aterkommande genom alla grundskolans stadier och gymnasiet.

I enlighet med WHO (86) ska undervisningen gradvis ge barn och unga
information, kompetens och positiva varderingar samt stirka individernas
egen identitet och sjalvkansla, for att de ska forstd och njuta av sin sexu-
alitet, ha sakra och berikande relationer och ta ansvar for sexuell hilsa och
vilbefinnande hos béde sig sjdlva och andra. Unga ska ocksa kédnna till sina
sexuella rattigheter och respektera andras, forsta nyttan av prevention och
forsta sexualitetens olika yttringar. Pa sé satt ska skolan ge verktyg bade for
nuet och for framtiden.

Elevhilsan bedriver ett programbaserat forebyggande arbete fér unga och
unga vuxna. Att delta ar frivilligt, men i stort sett nas alla unga. Elevhélsan
ska folja elevernas utveckling, bevara och forbittra elevernas fysiska och
psykiska hilsa samt verka for sunda levnadsvanor och en hélsoframjande
livsstil. Det sker bland annat genom utbildning och stddsamtal. Vaccinatio-
ner utfors enligt ett nationellt vaccinationsprogram som for flickor omfattar
vaccination mot humant papillomvirus (HPV).

Ungdomsmottagningar ér en lagtroskelverksamhet som arbetar efter
lokala riktlinjer. Oftast f6ljs det policyprogram som Féreningen for Sveriges
ungdomsmottagningar (FSUM) tagit fram. Verksamheten vénder sig vanli-
gen till unga upp till 23 ar men det, liksom storlek och 6ppettider, varierar
utifran lokala forutsittningar. P4 mottagningarna finns personal med medi-
cinsk och psykosocial kompetens, oftast barnmorska, kurator och lakare, pa
hel- eller deltid. Mottagningarna arbetar individinriktat, men med grupper
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och utétriktad verksamhet nér det finns resurser. Mottagningarna arbetar
hilsoframjande och forebyggande, i huvudsak med sexuell, reproduktiv och
psykisk hilsa. Unga flickor dr den mélgrupp som vanligen besdker ung-
domsmottagningen medan 10-15 procent av pojkar nagon ging har besokt
en ungdomsmottagning (87).

For att 6ka testningen for klamydia, erbjuder i stort sett alla landsting
mojligheten till klamydiatestning via internet. Detta har véasentligen okat
testningen bland killar. Ménga laboratorier erbjuder ockséa samtidig analys
for bade klamydia och gonorré.

En nationell handlingsplan for klamydiaprevention (88) och ett kunskaps-
underlag (89) togs fram 2009, for att stodja det lokala forebyggande arbetet
till unga och unga vuxna. De beh6ver en gemensam grundlaggande jamstalld
och jamlik information och kunskap som ger dem férmagan att ta ansvar for
sin egen och andras sexuella hilsa. Det generella far aldrig utesluta de indivi-
duella behoven, och alla ska inkluderas. Detta giller sarskilt f6r unga hbtq-
personer och unga med savil fysiska som psykiska funktionsvariationer.

Ansvaret for sexuell hilsa bland heterosexuella unga behéver bli mer
jamstillt. Unga kvinnor tar ansvar for bade preventivimedel och testning i
storre utstrackning 4n unga mén, och unga méan rapporterar saimre sexuell
hélsa 4n unga kvinnor (90). Ett jimstélldhetsarbete som gynnar bade man
och kvinnor bor innebéra ett 6kat fokus pa méns sexuella hélsofragor for att
forandra stereotypa forestéllningar om sexualitet. Grunden for den sexuella
hélsan maste ldggas under uppvixten, sé att unga forstar den strukturella
nivan for jamstalldheten och hélsan ur ett samhéllsperspektiv.

Det forebyggande arbetet med hiv, STT och o6nskade graviditeter utgar
fran hur unga forhéller sig till risktagande. Sexuellt risktagande omfattar
handlingar som kan leda till 6verforing av hiv eller STT samt till oonskad
graviditet. Genom forskning och de dterkommande studier som genomforts
inom ramen for hivpreventionen finns i dag kunskap om riskutsatthet och
risktagande i olika grupper av unga och unga vuxna (20, 45, 81, 82, 91).

Unga i migrations- och tidig integrationsprocess behover kunskap om
SRHR. Bland unga som injicerar droger finns stor risk fér hepatit C. Fore-
byggande av blodsmitta maste uppméarksammas i verksamheter som méter
ungdomar. Barn och ungdomar som lever med hiv har ritt till sdrskilda
stodinsatser utifran sina individuella behov.

Det finns fortsatta utmaningar med att utveckla och anpassa preven-
tionen sa att den nar de personer som dr mest riskutsatta for hiv, STT och
hepatit B och C. Darfor behovs ett behovsanpassat och integrerat preventivt
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arbete inom verksamheter som méter unga och unga vuxna med sarskilda
behov samt risktagande, riskutsatta och marginaliserade unga sasom unga
hbtq-personer. Pa nationell nivé finns behov av att regelbundet folja ut-
vecklingen av kunskaper, attityder och beteenden och erfarenhet i relation
till sexuell hélsa, bdde generellt bland unga och unga vuxna och i sdrskilda
nyckelgrupper sdsom hbtq-ungdomar och unga med funktionsvariation.

Epidemiologisk utveckling

I likhet med 6vriga linder i Norden ar forekomsten av hiv ldg bland unga
och unga vuxna. Drygt 600 barn, unga och unga vuxna (0-29 ar) lever med
kand hivinfektion i Sverige, varav cirka 460 &r 6ver 20 ar. Det forekommer
inte nagon spridning av hivinfektion bland unga under 20 &r i Sverige.

Forekomsten av klamydiainfektion dr hog. Den har varierat nagot men
2009-2015 rapporterades varje ar cirka 37 000 fall av klamydia, varav drygt
80 procent intréffade i aldersgruppen 15-29 ar. Antalet fall av gonorré har
under senare ar 6kat fran laga nivaer bland bade unga méan och kvinnor, och
sarskilt i gruppen min som har sex med mén. Den epidemiologiska 6ver-
vakningen pekar pa att unga mén troligen har ett hogre morkertal av bade
klamydia och gonorré dn kvinnor. Samtidigt ses en 6kande antibiotikaresis-
tens ndr det géller gonorré.

Antalet aborter har sedan 2006 varit cirka 37 000 per ar. Flest aborter gors
bland kvinnor i dldern 20-29 ar med 30 aborter per 1 000 kvinnor. Tonarsa-
borterna har minskat stadigt under de senaste tio aren, och 2015 rapporte-
rades 14,4 aborter per 1 000 flickor i aldern 15-19 &r, jamfort med 25,4 per
1 000 flickor &r 2006. Minskningen antas bero pa béttre preventivmetoder
och 6kad subventionering av preventivmedel.

Av de hepatit C-fall som 2015 rapporterades i Sverige var 18 procent (172
fall) barn och ungdomar i aldern 0-24 ér. Av dessa hade majoriteten (83 pro-
cent) smittats via injektion av droger. Sju av fallen var barn i &ldrarna 0-14
ar, varav sex fall rapporterades som “mor till barn-smitta”. Bland ungdomar
15-19 ar och 20-24 ar dominerade smittvégen injektion av droger. Generellt
ar hepatit C vanligare bland mén, men i aldersgruppen 15-19 ar var, nio (9)
av 15 rapporterade fall (60 procent), unga kvinnor. Unga fran 18 ars alder har
frén 1 mars 2017 genom lagindring fatt tillgang till sprututbyte (56).

Riskutsatthet och risktagande

Riskutsatthet, risktagande och preventiva behov varierar bland unga och
unga vuxna. Studier visar att riskfaktorer som kan kopplas till sexuellt risk-
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tagande &r erfarenhet av sexuella 6vergrepp, svara uppvaxtvillkor, kinslor
av hopploshet, depression och sjalvmordsférsok. Unga och unga vuxnas
risktagande hinger ocksa nara samman med riskutsatthet och erfarenhet av
krankningar och sjélvupplevd diskriminering. Andra riskfaktorer ar hog
konsumtion av alkohol, bruk av droger, sexdebut fore 15 ar, fler &n 10 part-
ner under det senaste aret, erfarenhet av sexuella handlingar mot sin vilja
och socioekonomiskt utsatta levnadsférhéllanden (81, 82).

Uppmarksamhet pa och metodik for att upptacka riskutsatta unga beho-
ver finnas overallt ddr man moéter unga, till exempel inom skolan, elevhal-
san, sirskolan, ungdomsmottagningar, socialtjansten, HVB-hem!, barn-
och ungdomspsykiatrin, och boenden vid Statens institutionsstyrelse.

Unga hbtqg-personer ér en grupp som pad manga hall i landet saknar are-
nor for samtal och stod, trots att samhallet har ett ansvar for deras sexuella
och reproduktiva hilsa och rittigheter. Det civila samhallets organisationer
deltar i hog utstrickning i det forebyggande arbetet f6r gruppen, men sam-
héllet har ansvar for att alla unga nas.

Studien UngKABO9 visar att manga unga tar sexuella risker. Till exem-
pel var det bara hilften av de unga, som hade sex med en ny eller tillfillig
partner, som anvande kondom. Forekomsten av klamydia visade dven ett
samband med social utsatthet. Resultat fran savil 2009 som 2015 visar att
en hogre andel ohélsa inom flera omréden rapporteras av unga hbt-perso-
ner, unga med erfarenhet av sex mot erséttning, unga med =10 sexpartner
under senaste dret, unga med erfarenhet av sex mot sin vilja, unga med
dalig ekonomi och unga med erfarenhet av alkohol och droger. Hbt-perso-
ner och de med erfarenhet av sex mot erséttning har dven i storre utstrack-
ning &n 6vriga erfarenhet av krankning och sjalvupplevd diskriminering.
Erfarenhet av abort och klamydia dr ocksa vanligare bland unga med 210
sexpartner under det senaste aret, de som tagit droger i samband med det
senaste sextillfillet, de med erfarenhet av sex mot ersittning och de som
debuterade fore 15 érs alder (81, 82). Fler studier bland olika grupper av
unga har genomforts med stod fran Folkhdlsomyndigheten, och de har
okat kunskapen om riskutsatthet och risktagande (20, 61). Subgrupper av
riskutsatta och risktagande unga beh6ver uppmarksammas och fa tillgang
till det stod som ska erbjudas till alla. Kunskapen om unga transpersoner

14. Hem for vard och boende (HVB)
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och sexuell hilsa behéver 6ka liksom kunskapen om personer som stéller
sig utanfor tvakonsnormen och antagandet om heteronormativitet (queer).

Tuberkulos och hepatit B bland unga och unga vuxna &r ovanligt i
Sverige. Sedan mitten pa 1970-talet erbjuds inte langre vaccination mot
tuberkulos rutinmdssigt till barn efter fédseln, utan bara till familjer frén
lander med hog forekomst av tuberkulos och till barn med planerad langre
vistelse i ett sddant land. Risken for tuberkulos ér alltsa betydligt storre
utomlands &n i Sverige. Barn som har ékad risk att smittas av hepatit B
rekommenderas och erbjuds gratis vaccination genom barnhélsovarden
eller elevhilsan.

Betydelsefulla resultat och insatser 2006-2016

Kunskapen om risktagande och riskutsatthet bland unga 6kade under perio-
den 2006-2015, bland annat genom de studier av ungas kunskap, attityd och
beteende i relation till hélsa och sexualitet, UngKAB09 och UngKAB15, som
genomforts pa nationell niva (81, 82).

Manga insatser med stod av statsanslaget har fokuserat pa unga och unga
vuxna. Insatserna har varit bade breda hilsoframjande insatser till alla unga
och insatser som inriktats pa att nd de mest riskutsatta och risktagande.
Myndigheter, landsting och civilsamhillets organisationer har gemensamt
bidragit till detta, enskilt eller i samverkan.

De hilsofrimjande insatserna har framst handlat om att stirka skolans
sex- och samlevnadsundervisning. Olika utbildningsmaterial har tagits fram
och kunskap inom omradet har formedlats i olika utbildningssammanhang.
Framfor allt har material pa latt svenska varit av betydelse for undervisning
till nyanldnda och unga med intellektuell funktionsvariation (79, 80).

Ungdomsmottagningarnas arbete har varit i fokus for olika utveck-
lingsinsatser, bland annat for att 6ka kondomanviandningen bland unga. I
samband med Klamydiamandagen' har olika informationsinsatser ordnats
i samarbete med landstingen, med syfte att 6ka provtagningen av klamydia
bland unga och unga vuxna. Utédtriktad, uppsokande verksamhet har ocksé
bedrivits pa festivaler eller andra arenor med utomhusaktiviteter i samarbete
med det civila samhallets organisationer. Pa olika platser i landet har unga

15. Klamydiamandagen ar en kampanj som syftar till att 6ka klamydiatestning. Den har
genomforts av Enheten for sexualitet och hilsa vid Stockholms ldns landsting sedan
2003 med st6d av eller i samverkan med ansvarig myndighet och 6vriga landsting.
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och unga vuxna natts med information och rddgivning om hiv och andra
STIL, bade unga generellt men ocksa specifikt hbtq-personer.

For att na unga har Folkhdlsomyndigheten, landsting och civila samhal-
lets organisationer tagit fram insatser som visats pa internet och bio och
andra sociala medier, i huvudsak for att 6ka kondomanvindningen. Exem-
pel pa nationella informationsinsatser &r Knulltradet, Knull de Luxe och
Dansa i neon.

De senaste aren har fokus varit att sprida kunskap om unga och risk-
tagande genom rapporter, vagledningar och utbildningar samt att stodja
inforandet av kunskapsbaserade metoder for att né individer som &r sarskilt
risktagande och grupper med sérskilda behov. Viktiga arenor i detta arbete
ar elevhalsan, socialtjansten och ungdomsmottagningar.

Utlandsresenadrer

Den nationella hivstrategin beskriver behovet av att fordjupa och forstirka
forebyggande insatser som ér riktade till utlandsresendrer. Risk- och sprid-
ningsmonster bor analyseras utifran beteendevetenskaplig och epidemio-
logisk analys, och forebyggande metoder for olika resendrer bor utvecklas
och utvirderas.

Studier visar att utlandsresenérer har sex under resor men bara en mino-
ritet av dem har ett sexuellt beteende som utsatter dem for risk for hiv eller
STI (92). De unga och MSM som redan tar risker tenderar ocksa att ta risker
nér de befinner sig utomlands (93). Det finns dérfor anledning att uppmark-
samma risktagande och riskutsatthet utifran mobilitet som fenomen, snarare
an att se utlandsresenérer som en preventionsgrupp. Personer som identi-
fieras som risktagande i Sverige eller utomlands kan behdva stodjande och
riskreducerande férebyggande insatser som giller risktagande generellt och
utifran mobilitet. Sverige dr ocksé ett resmél for personer fran andra lander
och dérfor behovs ett preventionsarbete som uppmérksammar mangfalden
av mobilitetsaspekter kopplat till sexuellt riskbeteende. Utlandsresendrer ar
ingen homogen grupp, utan bor nas av det generella preventionsarbetet.

Kunskapen om behovet av testning for hiv, hepatit B och C samt STT for
personer som kommer fran eller har vistats eller rest i hgendemiska omra-
den eller lander behover oka generellt i befolkningen men ocksé uppmérk-
sammas av hilso- och sjukvérden.
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Epidemiologislk utveckling

Bland alla rapporterade fall av hiv 2006-2015 anger 63-84 procent

(i genomsnitt 73 procent) per ar att de smittats utomlands. Majoriteten dr
migranter som hade en diagnostiserad eller odiagnostiserad hiv redan innan
de kom till Sverige.

Knappt 70 personer per ar, eller cirka 15 procent av alla rapporterade fall
under den senaste femarsperioden, dr personer bosatta i Sverige som fatt
hiv i samband med en utlandsvistelse. Av dessa dr knappt tva av 10 kvin-
nor. Majoriteten (53 procent) av dem som, dr bosatta i Sverige, men fatt hiv
utomlands, har fatt hiv genom heterosexuell kontakt och 40 procent genom
sex mellan méan. Flertalet (58 procent) ar fodda i Sverige medan 42 procent
ar fodda utomlands i 55 olika lander. Thailand &r det vanligaste landet for
overforing och star for 32 procent av de som smittats utomlands.

Riskutsatthet och risktagande

Resandet okar i Europa och virlden. EU och Schengenomradet har utvid-
gats, flygmarknaden har avreglerats och biljettpriserna har sjunkit. Mobilitet
ar ett begrepp som allt oftare anvénds i samband med studier av migranter
eller resenirer fran Sverige, for att fortydliga att riskutsattheten och riskta-
gandet okar med rorlighet och genom att vara ny pa en plats eller helt enkelt
“inte hemma”. Sdsongsarbetare som kan forflytta sig bide inom ett land och
transnationellt r ett exempel pd mobil population med ldg grad av bofast-
het. Personer som ar utsatta for prostitution ar ocksa en mobil grupp med
stor riskutsatthet (94). Personer med utldndsk bakgrund som bor i Sverige
ar i hog utstrackning fortsatt mobila med dterkommande resor till sina
ursprungslander. Hedersfortryck och tvangsgifte kan ytterligare 6ka riskut-
sattheten i dessa sammanhang.

En internationell systematisk 6versikt visade att cirka 20 procent av
resendrer har tillfilliga sexuella relationer i samband med utlandsresa (92).
Forekomsten av hiv och tillgangen till prevention, testning och behandling
for hiv och STT varierar mellan olika platser inom och mellan lander, vilket
bidrar till geografiska skillnader i riskutsatthet for hiv och STI i samband
med sex. Att kunskapen om sexuellt risktagande i samband med utlandsvis-
telser dr begrinsad visades i den senaste studien av sexualvanor i Storbritan-
nien (95). Den visar ocksa att tillfalligt sex med ny partner utomlands var
starkt associerat med annat sexuellt risktagande, sdésom oskyddat sex med
fler partner.
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Storre svenska enkatundersokningar som stéllt fragor om resande har

gett visst underlag for att kunna analysera riskbeteende och riskutsatt-

het i samband med utlandsresor (11, 96). En studie med fokus pa unga

visar att majoriteten av ungdomar och unga vuxna som reser inte har sex
under utlandsvistelsen. Men unga som generellt tar storre sexuella risker dn
genomsnittet tenderar att ocksa gora det utomlands (93). Samma monster
framgar i olika MSM-studier som gjorts under de senaste aren. I den senaste
MSM-studien (45) rapporterade 15 procent av méinnen att de hade tréffat en
icke stadig sexpartner for oskyddat analt samlag utomlands under de senaste
12 ménaderna. Tre av fyra av de som haft oskyddat analt samlag hade haft
det med en partner fran det land som de besckte. Den som har sex med ny
eller tillfallig partner vid utlandsresa har ocksa ofta erfarenhet av sex med
ny partner fran annat land dven hemma (95). I férebyggande syfte har den
europeiska smittskyddsmyndigheten, ECDC, gjort en riskbedémning vad
giller spridning av hiv och andra sexuellt och blodburna infektioner vid den
internationella Pridefestivalen i Madrid 2017 (97).

Forskningen tyder alltsa pé att majoriteten av resendrer inte har tillfil-
ligt sex under sina utlandsvistelser, men en nyligen genomford studie visar
att svenska och brittiska backpackerresenirer i Thailand anvinde kondom
i mindre utstrackning 4n resenérer fran andra lander ndr de hade tillfilliga
sexpartner pa resan (98).

Betydelsefulla resultat och insatser 2006-2016

Pa uppdrag av Folkhidlsomyndigheten har studier gjorts om beteende vid
utlandsresor. Ar 2016 kom bland annat en litteraturéversikt éver riskfakto-
rer vid och férebyggande metoder infor utlandsresor (99).

Flera lokala informationsprojekt har varit direkt riktade till utlands-
resendrer med uppmaning att ta med kondomer hemifran, att anvidnda
kondom och att testa sig for hiv och STI vid hemkomsten. Aven insatser
for att 6ka kunskapen om sexuell hilsa riktat till turism- och rese-
branschen har genomforts.

Prelimindra resultat fran en intervjustudie med svenska MSM som regel-
bundet reser till Berlin visar att personer som utsatter sig for risker utom-
lands dven har en liknande riskutsatthet hemma.
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Personer utsatta for prostitution

Den nationella hivstrategin konstaterar att sambandet mellan méns utnytt-
jande av personer i prostitution och spridningen av hiv och andra STI
behover synliggoras. Det noteras samtidigt att man inte hade identifierat
personer utsatta for prostitution som en riskutsatt grupp i fraga om hiv
eller STT i Sverige.

Personer som siljer sex ar en generellt riskutsatt och sarbar heterogen
grupp i fraga om psykisk ohélsa, sexuell utsatthet och riskbeteende. Det
finns indikationer pa att manga som séljer sex i Sverige har koppling till
andra ldnder och liten anknytning till det svenska samhallet och dess stod-
system. Ddrmed &r det svart att na personer med denna erfarenhet i studier
och kartlaggningar. Men en kartldggande studie bland thaildndska kvin-
nor som uppger att de sjdlva valt att silja sexuella tjanster har genomforts i
Norge (100).

Personer som koper sex dr nastan uteslutande mén, och de kan betraktas
som sexuellt risktagande pa gruppniva dven om studier indikerar att det gal-
ler f6r dem i allménhet och inte nédvéndigtvis i relation till just sexkop (94).

Befolkningsstudier som frégat om erfarenhet av sex mot ersittning har
bidragit med kunskap om férekomsten av och risktagandet i relation till sex
mot erséttning i olika delar av befolkningen (11, 96). Det finns inga data om
forekomsten av hiv bland personer med erfarenhet av sex mot ersittning,
men det finns subgrupper som dr marginaliserade och dirmed svéra att na
med preventiva insatser och testning for hiv.

Tydliga ojamlikhetsaspekter finns, och det &r tveklost s att kvinnor och
hbtq-personer som séljer sex, oberoende av konsidentitet, ofta ar utsatta for
sexuellt vald och tvang. Riskutsattheten och risksituationerna varierar, men
lattillgdngliga hilsofrdmjande och forebyggande insatser behdvs nér det
giller prevention och sexuell hilsa. I hela landet behovs ocksa fler sociala
stodinsatser inklusive lattillganglig testning for hiv och andra sexuellt 6ver-
forda infektioner samt kompetens for bredare radgivning om sexuell och
reproduktiv hilsa for personer som siljer sex.

Alla, men sérskilt personer som koper sex, behover kdnna till den lagstift-
ning som forbjuder kop av sexuella tjdnster och fa kunskap om kopplingen
till organiserad brottslighet och ménniskohandel, men utifrén ett hiv- och
STI-forebyggande perspektiv behéver de dven kunskap om smittrisker,
kondomanvindning och vikten av testning. De transnationella aspekterna
behover ocksa beaktas, dels for att sexkdp av personer som bor i Sverige ofta
sker utomlands, dels for att uppsokande arbete behovs for att nd personer
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fran andra lander som séljer sex i Sverige. For att minska efterfragan pa
sexkop behovs ocksa forebyggande insatser med fokus pa normer och virde-
ringar nar det giller till exempel maskulinitet och jamstélldhet i relation till
sex mot ersattning. Insatserna behover ske parallellt med och oberoende av
riktade hiv- och STI-forebyggande insatser.

Ar 2007 fattade regeringen beslut om en handlingsplan for att bekimpa
prostitution och ménniskohandel for sexuella &ndamél (101). Davarande
Smittskyddsinstitutet var delaktig i Socialstyrelsens framtagande av utbild-
ningsmaterial som &r riktat till yrkesverksamma (102). Det finns ocksé ett
nitverk av myndigheter och civila samhillets organisationer som regelbun-
det samverkar. Natverket samordnas av Lansstyrelsen i Stockholms lan.

Epidemiologisk utveckling
Hiv- och STI-anmélningar anger inte om personen har haft sex mot ersitt-
ning och darfor saknas systematisk rapportering i Sverige av antalet fall av
hiv och STI bland personer som képer eller siljer sex. Folkhdlsomyndig-
heten har heller ingen specifik epidemiologisk data for personer med dessa
erfarenheter, eftersom fragan inte stélls rutinmassigt i befolkningsbaserade
enkdter. Senaste gdngen var 1996 nér 12,7 procent av de svarande ménnen
uppgav att de betalat f6r sexuell samvaro. Enkétsvaren visade dven att 0,5
procent av minnen hade tagit emot ersittning for sex, liksom 0,3 procent av
kvinnorna (96). En studie pd Linkopings universitet visar att de som kopt
sex med fd undantag 4r man som i hog grad 4r sexuellt risktagande. Totalt
hade 0,8 procent av médnnen och 0,6 procent av kvinnorna nagon gang salt
sex. Var femte hade sélt sex fler &n 10 ganger. Studien uppskattar att cirka
30 000 personer i befolkningen nagon gang har betalat for sex. Omkring 80
procent av de som kopt sex uppger att det senaste sexkopet skedde utom-
lands, och 78 procent anvinde kondom vid det senaste sexkopet (103).
I1ag- och medelinkomstlander i vérlden skattas prevalensen av hiv
generellt till 12 procent bland kvinnor som séljer sex men det finns stora
variationer mellan ldnder (104). I Europa ar skattningarna lagre och de flesta
lander ligger pa 1-5 procent bland kvinnor och nagot hogre bland médn som
sdljer sex (105).

Riskutsatthet och risktagande

Det finns ingen homogen grupp som anvéinder sex som erséttning, koper
eller séljer sex - tillfilligt eller under ldngre tid, vid enstaka eller flera tillfil-
len - utan erfarenheten férekommer i hela befolkningen. Den hoga fore-
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komsten av hiv globalt bland personer som séljer sex beror bland annat pé
stort antal sexpartner, inkonsekvent kondomanvindning, samtidigt injek-
tionsmissbruk och sociala och legala faktorer som minskar tillgdngen till
kondom, skadereducerande insatser och alternativa forsérjningsvégar (104).

Lagstiftningen ser mycket olika ut i Europa nar det galler att kdpa och
sdlja sex. Medan Nederldnderna och Tyskland har legaliserat sexkop och
bordellverksamhet har exempelvis Serbien och Ruménien kriminaliserat
bade kép och forsiljning av sexuella tjanster. Sverige, Norge, Island och
Frankrike, liksom Kanada utanfér Europa, har sexképslagar som forbjuder
kop av sex utan att reglera forsiljning. Stodet for sexkopslagen i Sverige ar
hogt och 72 procent ger lagen sitt stod (85 procent av kvinnorna och 60
procent av mannen) (103).

En 6kning av médnniskohandel for sexuella andamal har noterats under de
senaste dren i Europa, och det forekommer ocksé hir dven om Sverige, ge-
nom lagstiftningen, ansetts mindre attraktivt for detta andamal (94). Ensam-
kommande barn anses sarskilt utsatta, men kunskapen om omfattningen &r
begrinsad. Lansstyrelsen vittnar ocksa om att sexséljare regelbundet flyttas
mellan lander som del i den organiserade manniskohandeln, vilket gor det
svart att nd de utsatta med erbjudanden om insatser.

Studier visar att personer som kopt sex inte skiljer sig fran dem som inte
kopt sex ndr det géller de flesta sociodemografiska faktorerna samt psykiska
symtom eller sjalvkansla. Men de rapporterar en forhojd alkohol- eller drog-
konsumtion, fler traumatiska hiandelser under uppvaxten och forekomst av
vald i pagaende eller tidigare parrelationer. De har ofta ett aktivt sexliv med
ménga partner, dr aktiva pa internet i kidrlekssyften och sexuella syften, och
har dven en forh6jd forekomst av tvangsmaissigt sexuellt beteende. De har
aven oftare dn 6vriga hivtestat sig nagon gang (45 procent jaimfort med 26
procent). Totalt har 62 procent av mannen och 70 procent av kvinnorna
som, nagon gang, silt sex hivtestat sig, och 43 procent uppgav att de hade
anvant kondom vid det senaste tillfillet ndr de salt sex. De som nas i studi-
erna, och har salt sex, har oftast gjort det i Sverige. Ddremot ar det vanligt att
de som képt sex gjort det utomlands. Studier bland kopare av sex bekriftar
dessa resultat och visar att det sexuella risktagandet dr hogt i mélgruppen.
Maénnen som kopt sex har sex med bdde mén och kvinnor och anvinder sél-
lan kondom med fast partner (103).

Studien UngKABIS5 visar att drygt 2 procent hade fétt ersittning for sex.
Personer som valt att inte kategorisera sig i fraga om kon har fatt ersittning i
hogre grad dn 6vriga. Av alla unga 16-29 ar hade 3 procent gett ersittning for
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sex men det fanns skillnader utifran koén och élder: killar 20-24 ar (4 procent)
och 25-29 ar (8 procent) hade gett erséttning i hogre grad an 6vriga (82).
Riksforbundet f6r homosexuellas, bisexuellas, transpersoners och que-
eras rattigheter (RFSL) har undersokt forekomsten av sex mot ersattning i
hbtq-gruppen, och sag att den sexuella riskutsattheten &r sédrskilt hog bland
unga (106). I en senare rapport (49) framgar att kondomanvéndningen och
hivtestningen inte &r tillracklig bland unga som haft sex mot ersattning.
En studie bland transpersoner visar att 10 procent av respondenterna har
erfarenhet av sex mot erséittning: 3 procent angav att de fatt ersittning for
sex en gang och 7 procent att det skett flera ganger (20). Det finns ocksa
tecken pa ett hogre risktagande bland de man som haft sex mot erséttning
dn bland 6vriga MSM (45). Manga av médnnen som fatt ersattning angav att
de testar sig regelbundet medan en hog andel av ménnen som gett ersittning
i samband med oskyddat analt samlag aldrig testat sig for hiv.

Betydelsefulla resultat och insatser 2006-2016

Kunskapen om gruppen och gruppens riskutsatthet och behov av insatser
har 6kat under de senaste aren, framfor allt genom olika studier inom olika
preventionsgrupper som visar att det finns en riskutsatthet som ar relaterad
till sexuell hélsa.

Inom ramen for det hivpreventiva arbetet har nagra av civila samhillets
organisationer utvecklat sitt forebyggande arbete for hbtq-personer genom
enkitundersokningar bland personer som har sex mot ersittning. Detta har
okat kunskapen om gruppens behov av hiv- och STI-prevention, men ocksa
om utsattheten for véld, diskriminering och social stigmatisering.

I storstadsomradena finns verksamheter inom hilso- och sjukvard och
socialtjanst som under perioden har utvecklat sitt hivpreventiva arbete riktat
till kopare och séljare av sex. Dessa insatser racker dock inte for att saker-
stélla att gruppen nas med hélsofraimjande och forebyggande insatser.

Gravida

Den nationella hivstrategin konstaterar att gravida behover béttre informa-
tion om risken for 6verforing av hivvirus till fostret samt hur det kan forhin-
dras. Vid tidpunkten f6r utredningen som foregick strategin var det inte alla
landsting som rutinmassigt erbjod screening for hiv till gravida. Foreskriften
om infektionsscreening utfirdades av Socialstyrelsen 2004 vilket innebér att
alla landsting nu erbjuder hivtest till alla gravida.
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Modrahélsovirden vander sig till alla gravida, ar kostnadsfri och har bade
medicinsk och psykosocial inriktning. Den ar frivillig men i stort sett alla
gravida deltar. Programmet har fokus pa det friska, men ska ocksa fanga
bade medicinska komplikationer, psykisk och fysisk ohilsa och svarigheter
av psykosocial karaktdr samt missbruk och véld i ndra relationer. Fokus &r
pé den gravida och det vintade barnet, men partnern inkluderas och upp-
muntras att delta.

I Sverige dr det mycket ovanligt att hiv 6verfors i samband med graviditet,
forlossning eller amning. Det beror pa att personer med kand hivinfek-
tion far en effektiv behandling men ocksé pé en mycket hog anslutning till
infektionsscreening inom mdodrahilsovarden. Genom effektiv behandling
under graviditet och forlossning férhindras 6verforing av hiv till barnet.
Det innebir att &ven personer som lever med hiv kan planera for graviditet,
vilket gor att manga som lever med hiv i dag har barn.

Eftersom hiv finns i hela vdrlden och migration kan ske under gravidite-
ten, ar riskutsatthet for hiv och andra infektioner hos den gravida och den
eventuella partnern ett fortsatt prioriterat omrade inom modrahélsovirden
och forlossningsvarden dven i Sverige. Testning bor dven erbjudas partnern
nér det 4r medicinskt motiverat, for att undvika 6verféring av hiv under
graviditeten. Personer i fertil alder som kommer fran omrdden med hog
forekomst av hiv behover fa information om var de kan testa sig och fa rad-
givning infor en kommande graviditet. Informationen kan ges av hélso- och
sjukvarden, men ocksa via flyktingmottaganden, asylboenden eller det civila
samhallets organisationer. De flesta nyanlianda unga har tillgang till sociala
medier, vilket kan bidra till 6kad kunskap om sexualitet och relationer.
Internet som informationskilla kan ocksé utvecklas mer systematiskt for att
sprida kunskap.

Epidemiologisk utveckling
Aren 1986-2005 diagnosticerades totalt 245 personer med hiv i samband
med screening av gravida inom modrahiélsovarden i Sverige. Under 2006
2015 diagnostiserades 168 gravida personer med hiv det vill séga cirka 17
per ar jamfort med 12 per ar fore 2006. De flesta av dessa, 95 procent under
perioden 2006-2015, ar f6dda utomlands med Thailand, Eritrea och Etio-
pien som de vanligaste fodelselainderna. Andelen svenskfodda har minskat
jamfort med fore 2006, fran cirka 15 till 5 procent.

Det finns ingen nationell statistik 6ver antalet gravida som avstér fran
screening, men det dr troligen fa. Under 2006-2015 foddes ett fatal barn i
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Sverige ddr 6verforing av hiv skedde innan den gravida fick sin diagnos och
tillgang till effektiv behandling.

Antalet barn som lever med hiv i hogendemiska omraden i virlden
har halverats sedan 2006, men dnda far cirka 100 000 barn hiv varje ar i
samband med graviditet, férlossning och amning. Det speglar forhallandet
att bara cirka 70 procent av alla gravida i vdrlden har tillgang till effektiv
behandling. Det finns ocksa skillnader mellan linder nar det géller antalet
gravida som har tillgang till behandling under graviditet och forlossning,
liksom antalet som far behandling sé att de kan amma utan att 6verfora
virus till barnet. Unga kvinnor i Afrika s6der om Sahara 4r en utsatt grupp,
och bland dem 6kar férekomsten av hiv. Antalet aidsrelaterade dodsfall
bland kvinnor i fertil alder har visserligen minskat med 45 procent under
de senaste fem &ren, men det ar fortsatt den vanligaste dodsorsaken bland
fertila kvinnor i véirlden (30). UNAIDS har tagit fram en global plan for
de 22 lander som 2009 stod for 90 procent av alla gravida som lever med
hiv och behover behandling. Mélet med planen var att 6verforingen av
hiv mellan den gravida och barnet ska upphora och att de gravida ska
overleva. Bara 31 procent av de barn under 15 &r som lever med hiv har
tillgang till behandling (107).

Gravida fran lander med hog tuberkulosincidens

Aktiv tuberkulos hos en gravid innebér en risk for smittoverforing till fost-
ret. Symtomen pa tuberkulos kan under graviditet vara diffusa och svartol-
kade, eller i vissa fall saknas helt. Risken finns ddrmed att diagnosen stalls
forst efter forlossningen nar det nyfédda barnet redan har exponerats for
smittan. En riktad hilsokontroll for tuberkulos rekommenderas om den
gravida kommer fran ett omrade med hog tuberkulosincidens (= 100 fall per
100 000 invanare och ar) eller om det finns misstanke om tidigare expo-
nering. Modrahélsovarden nar gravida i en alder da de annars inte brukar
uppsoka hilso- och sjukvarden. Malet dr att uppticka smitta i sa god tid att
fostret inte paverkas under graviditeten och att smittan inte 6verfors i sam-
band med eller efter forlossningen (108).

Sedan mitten pa 1970-talet utfors vaccination mot tuberkulos inte lingre
rutinmassigt, men erbjuds till nyfodda i vissa riskgrupper. Det géller i forsta
hand barn i invandrarfamiljer fran linder med hég tuberkulosférekomst
och barn med planerad ldngre vistelse i sédant land.
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Riskutsatthet och risktagande

Riskutsattheten i relation till graviditet ser mycket olika ut 6ver virlden. Det
forebyggande arbetet i Sverige behover ta hdnsyn till férhéllandena bade

i Sverige och i 6vriga virlden, eftersom manga nyanldnda migranter och
andra mobila personer kan bli eller ar gravida. I de flesta laginkomstlan-

der dr det framst gifta kvinnor som far tillgang till preventivmedel och som
darfor har mojlighet att planera sina graviditeter. Sjilva migrationsprocessen
ar en risksituation och gor kvinnor riskutsatta eller risktagande i relation till
sexuell hilsa. I linder med endemisk utbredning av hiv saknas generellt sex-
och samlevnadsundervisning.

Modrahilsovarden i Sverige dr en programbaserad verksamhet som
utgar fran ett basprogram med mojlighet till individualisering. Gravida
ansluter i hog utstrackning till programmet, som ska anpassas utifran
medicinska, psykosociala och individuella férhallanden. Forskning vid
Malmo hogskola (109) och Uppsala universitet (110) visar att en mindre
andel utlandsfodda gravida deltar i programmet pa modrahélsovarden och
att de gor firre besok dn svenskfodda. Utlandsfodda gravida kommer ocksa
ofta senare i graviditeten till modrahilsovarden dn svenskfodda. Studierna
pekar pa flera faktorer som kan bidra till detta, sasom svarigheter att fa
kontakt pa grund av bristande sprakkunskaper, svirigheter att formulera
sig om sexualitet och reproduktion, begransade 6ppettider, tidbokning
och telefontider med knappval vid telefonkontakt samt lag flexibilitet och
kunskap hos personalen. Socialstyrelsen visar i en kartlaggning att utfallet
inom forlossningsvarden ocksé paverkas av socioekonomisk situation och
fodelseland. Kvinnor fodda i Afrika soder om Sahara tycks vara en grupp
som dr negativt 6verrepresenterad och i viss man giller det dven kvinnor
fodda i Mellandstern, kvinnor med enbart grundskola som hogsta utbild-
ning och kvinnor som soker asyl (111).

Modrahélsovardens provtagning och andra erbjudanden har fokus pa
den gravida och barnet. Detta giller ocksa infektionsscreening. Det kan
dock vara medicinskt motiverat att 4ven testa partnern for att utesluta att
hen bar pa en odiagnostiserad hivinfektion som skulle kunna dverforas
under graviditeten.

Betydelsefulla resultat och insatser 2006-2016

Alla gravida i Sverige erbjuds numera infektionsscreening av hiv, hepatit B
och syfilis. Syftet ar att férhindra 6verforing av hiv till barnet under gravi-
ditet och i samband med forlossning, enligt WHO:s regler for screening.
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Erbjudandet har sin grund i de foreskrifter om infektionsscreening mot hiv,
hepatit B och syfilis som Socialstyrelsen utfirdade 2004 (SOSFS 2004:13),
och som fatt genomslag under aren 2006-2015. Gravida nas numera i hog
utstrackning av erbjudande om provtagning for hiv, hepatit B och syfilis
under tidig graviditet.



Diskussion




Diskussion

Ett effektivt hdlsofrdmjande och férebyggande arbete

Det preventiva arbetet som genomférts i landstingen och genom civila sam-
hallets organisationer men ocksa den medicinska utvecklingen inom hilso-
och sjukvarden avseende hiv har fungerat vil i Sverige. Oversynen visar inda
att arbetet med att begransa spridning av hiv och sexuellt 6verforda och blod-
burna infektioner samt begransa konsekvenserna av dessa infektioner fortsatt
behovs. Malsittningen &r att ett brett och effektivt arbete ska finnas i hela
landet for att hélsoframjande och forebyggandeinsatser ska na hela befolk-
ningen. Ansvaret ligger fraimst hos landstingen men &ven hos kommunerna,
och da framfor allt storstadskommunerna. Insatserna ska bygga pa saval
nationella som regionala analyser av omvérlden och den epidemiologiska
utvecklingen for att kunna na och anpassas utifran olika gruppers behov.
Civila samhallets organisationer har lang erfarenhet av att stddja och for-
stirka arbetet men en samordning behévs pa bade lokal och nationell niva.
Ansvarig myndighet ska ta fram kunskapsunderlag och ge strategiskt stod.

Uppbyggnad, underlag och utformning av arbetet ska bygga pa kunskap
utifran vetenskap och beprévad erfarenhet. Det dr darfor nodvandigt att
uppritthélla men ocksé forstirka och utveckla epidemiologisk Gvervakning,
stodja forskning samt ha en systematisk och regelbunden uppféljning och
utvirdering av effekterna av det forebyggande arbetet. Aven riskfaktorer och
risksituationer i olika grupper som kan leda till oskyddat sex och hélsofram-
jande faktorer som skolans obligatoriska sex- och samlevnadsundervisning
bor f6ljas nationellt, regionalt och lokalt.

Alla som har en sexuell relation kan fi en sexuellt 6verford infektion men
antalet sexpartner, sexuell praktik och psykosociala faktorer paverkar sarbar-
heten och risken att smittas. Precis som tidigare skapar ménniskor relationer
pé manga olika arenor, men internet har delvis férandrat det sétt pé vilket
ménniskor moéts och umgas. Sexuellt beteende och férmagan att kommuni-
cera paverkar bade individer och grupper. Utbildningsniva och ekonomiska
villkor paverkar ocksa férmagan att ta till sig kunskap som motiverar till for-
dndring av levnadsvanor. Hélsofrdmjande och forebyggande insatser behover
i hogre grad &n idag anpassas for att na grupper som har de storsta behoven.
For att minska risken att fa hiv och andra sexuellt 6verforda infektioner
ar det viktigt att anvanda kondom med nya eller tillfilliga partner samt ha
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férmaga att kommunicera om sex och vérdera risker. Studier visar att en stor
majoritet vet att kondom utgor ett gott skydd mot hiv, och andra visar att

de flesta dr positiva till att foresla eller spontant anvinda kondom (81, 82).
Dessa kunskaper utgor en grund men behéver stodjas och 6ka for att riskbe-
teenden och risksituationer ska minska. Stodet finns, men inte i tillrdckligt
hog omfattning.

Kunskapen bland personer som &r nyanlidnda till Sverige maste ocksé
sikras. Det kan ske genom olika kanaler som exempelvis SFI-undervis-
ningen men ocksa i grund- och gymnasieskolan som nér unga nyanlénda i
skolaldern. Olika projekt och insatser har genomf6rts bland annat med stod
fran civila samhallets organisationer men det kréavs tydliga strukturer for att
undervisningen ska kunna na alla.

Erfarenhet och statistik visar att preventionsgruppernas bendmning, av-
gransning och relevans beh6ver problematiseras, eftersom ménniskor inte kan
tillskrivas en enda grupptillhorighet. Grupptillhorighet kan ocksa skifta 6ver
tid. Detta maste beaktas av dem som prioriterar och planerar forebyggande
arbete liksom vid genomférande, uppfoljningar och redovisningar i form av
statistik. Lika forutsattningar till hilsa innebar att man behdver na hela befolk-
ningen med generella erbjudanden for att hitta dem som ér riskutsatta och
riskerar ohélsa. Darfor behover metoder och verktyg vara strukturerade och
implementering ske systematiskt liksom utbildning och uppf6ljning.

Det finns en hogre forekomst av hiv, sexuellt 6verférda infektioner och
hepatit B och C bland méanniskor som ar risktagande, riskutsatta och margi-
naliserade. Hiv kan alltsa inte ses isolerat utan i ett ssmmanhang med andra
sexuellt och blodburna infektioner. De har liknande eller sammanfallande
smittvédgar, och de ar vanligare i samma grupper. For att minska spridningen
av olika infektioner behéver personer som injicerar droger ha tillgang till
egna rena sprutor och kanyler och sprututbytesprogram behover déarfor byg-
gas ut i hela landet (56).

Sammantaget visar 6versynen att sarbarhet och riskfaktorer for hiv,
sexuellt overférda och blodburna infektioner forekommer i varierande grad
i befolkningen. For att de tillgangliga resurserna ska fa storre effekt och
anvédndas optimalt bor forebyggande insatser, testning, behandling och sjuk-
vardstjinster vara i linje med méanniskors behov och de bor kompletteras
med insatser som framjar de berordas kunskap och mojlighet att forebygga
ohilsa. Preventionen bor integreras med arbetet att fraimja sexuell hilsa och,
nér det dr relevant, inga i samhallets olika insatser till personer som injice-
rar droger sd att flera behov kan moétas samtidigt. Interventioner behover
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anpassas till den radande forekomsten i olika miljoer. Viktiga principer i det
framtida strategiska arbetet dr skyddet av sexuella réttigheter och acceptans

av mangfald, liksom sjdlvbestimmande for den enskilda médnniskan och det
personliga ansvaret att respektera och skydda sig sjalv och andra.

Okad testning av hivinfektion och andra
sexuellt éverférda och blodburna infektioner

Under de senaste 10 aren har alla som kidnner till att de har hiv och har kon-
takt med sjukvarden i Sverige successivt fatt tillgang till effektiv behandling
(7). Idag erbjuds alla, som efter testning visar sig ha hiv, att f4 behandling.
Men fortfarande lever méanniskor med hiv utan att veta om det, det sa kall-
lade morkertalet.!® Darfor vet oftast inte de som 6verfor hiv till andra att de
bér pé hiv. Den tiden maste minska och hivinfektion maste diagnostiseras sa
snart det ar mojligt (112). Kunskapen om och instéllningen till om och var
man kan testa sig for hiv behover déarfor oka. I den senaste studien ar 2016
bland allmanheten, Hiv i Sverige, uppgav 11 procent att de hade testat sig for
hiv pa eget initiativ men fi efter att ha fitt det som forslag eller blivit uppma-
nade att testa sig. De flesta som testat sig angav att det gjorts i samband med
blodgivning och graviditet (37). Tillgangligheten till och erbjudande om
testning maste darfor generellt 6ka och da sérskilt for riskutsatta och margi-
naliserade personer.

Personer med ett reaktivt testresultat, som visar att personen har hiv, tas
i dag om hand inom hilso- och sjukvarden utan dréjsmal och far effektiv
behandling. Att inte ha testats och fatt en hivdiagnos ar dérfor det storsta
hindret for att fa behandling. Uppmirksamheten pé och erbjudandena om
hivtest behover darfor 6ka bade inom priméarvarden och inom akutsjuk-
varden. Att ta ett hivtest maste vara enkelt. Det ska aldrig ifragasittas eller
problematiseras, utan alltid finnas att tillgé vid forfrdgan inom hela hilso-
och sjukvarden. Mojligheten till anonym testning ska ocksa finnas 6verallt
dar test erbjuds.

Under de senaste aren har cirka 450 fall av hiv rapporterats varje ar
i Sverige. Bland dem finns nyanldnda migranter som redan har en hivinfek-

16. Morkertalet berdknas kontinuerligt av Folkhdlsomyndigheten utifran fallanmélningar och
sammanstéllningar frén blodcentralernas infektionsscreening och med beaktande av den
svenska epidemins karaktdr (www.folkhilsomyndigheten.se).
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tion nédr de kommer hit. Alla asylsokande ska enligt lag erbjudas en hélsoun-
dersokning med testning for hiv, hepatit B och tuberkulos, och detta arbete
behover effektiviseras s att erbjudandet nér fler och dven andra grupper av
nyanldnda. Ett riktat arbete behovs till alla som kommer fran eller har vistats
i hogendemiska omraden samt till alla som i Sverige lever i ett sammanhang
med en 6kad forekomst av hiv.

Hilso- och sjukvarden behover standigt vara uppmérksam pé behovet av
att testa for hiv och andra sexuellt 6verforda och blodburna infektioner samt
vaccinera for hepatit B. Det kraver att det sker en regelbunden uppdatering
av vardpersonalens kunskap inom omrédet. Testning for hiv erbjuds ocksa
av det civila samhillets organisationer med stod av utbildad personal, men
aven av kamratradgivare, vilket bidragit till 6kad tillganglighet. Landstingen
och organisationerna bor utveckla strategier for samverkan och ddrmed
mojliggora utbyte av kunskap och erfarenheter. Organisationer kan dock
aldrig ersdtta landstingets ansvar dé det dr landsting och kommuner som
ansvarar for att rattighetsperspektivet upprétthalls.

I dag gér det att sjilv ta prov for klamydia och gonorré, vilket bland annat
bidragit till en 6kad testning bland mén. Det 4r dock fortfarande betydligt
fler kvinnor 4n mén som testas. For att minska 6verforingen av klamydia
och gonorré behovs insatser for att fler man ska nas med information och
lattillganglig testning.

I flera europeiska linder forekommer det dven att man skickar in ett
sjalvtaget prov for hiv eller testar sig sjalv hemma. Utvédrderingen och upp-
foljningen av det kommer ocksa att paverka det svenska arbetet, som f6ljs
av Folkhdlsomyndigheten.

Flera linder erbjuder ocksé forebyggande behandling med lakemedel,
preexpositionsprofylax (PrEP),!” som en prevention for personer med hog
risk att fa hiv (40, 41). En strukturerad anvandning och uppf6ljning av PrEP
planeras i Sverige, vilket 4r nodvandigt for att kunskapen om behandlingen
ska oka.

17. Preexpositionsprofylax (PrEP) innebr att ett likemedel mot hiv ges i férebyggande syfte
till personer som bedéms 16pa risk for att smittas med hiv.
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Stigmatisering och diskriminering
relaterad till hiv ska upphora

Sambhallet ska sikerstilla att kunskapen om hiv och hepatit fortsétter att 6ka
i offentlig verksambhet, arbetslivet och samhallet i stort. Det inkluderar att
forstd skillnaden mellan hiv och aids samt hur det &r att leva med en kronisk
infektion (10). Genom ¢kad kunskap och medvetenhet i hela befolkningen
kan omgivningen bli mer tillatande och accepterande, och den attityden

ar sarskilt viktig bland personer som arbetar pa myndigheter och inom
kommun och landsting. Personer som lever med hiv och hepatit B och C
samt tuberkulos ska bemotas pa ett professionellt och kunskapsbaserat sitt
vid myndighetsutévning och inom vard och omsorg. Tillgangen till basta
tillgangliga behandling och uppf6ljning ska sakerstéllas oavsett alder, kon,
sexuell identitet eller praktik, bostadsort, etnisk eller kulturell och socio-
ekonomisk bakgrund.

Kunskapen om och bemétandet av personer som lever med hiv har
forbattrats och kunskapen om hiv 6kat i befolkningen sedan 1980-talet, men
trots det finns fordomar och radsla (11). Sexuellt éverforda och blodburna
infektioner skapar ofta stigma, och diskriminering och férdomar kan mota
ménniskor som lever med blodburna infektioner men ocksa personer som
ar marginaliserade. Okunskap om hivinfektion och hur den 6verfors ar en
grund for férdomar och intolerans mot personer som lever med hiv, och det
kan bidra till att manniskor undviker att testa sig. Det medf6r att personer
med hiv inte far mojlighet till medicinsk behandling. Enligt den nationella
hivstrategin bor man efterstridva en normalisering av hiv, och ett framgéngs-
rikt preventivt arbete mot hiv forutsatter att atgérder riktas mot diskrimine-
ring och stigmatisering av personer som lever med hiv. Kunskapen om den
laga smittsamheten vid vilbehandlad hiv behéver spridas for att fordndra
béde attityder och beteenden (7).

Diskriminerande handlingar och attityder forekommer och riktas mot
personer som lever med hiv. Enligt studien, Att leva med hiv i Sverige, har
tva aspekter av stigma betydelse for livskvaliteten: 1) oron for vad andra
tycker om ens hivinfektion, och 2) sjdlvstigma (negativ sjilvbild pa grund
av hivinfektionen). Rédslan for stigmatisering gor att var femte person
som lever med hiv inte vagar beritta. De flesta som berittat om hivinfek-
tionen for nagon i sin omgivning upplever dock att de far det stod som de
behover (10). Sverige ska vara ett samhille dér personer som lever med hiv
ar fullt ut accepterade och har goda livsvillkor under hela livet, och diskri-
minering och stigmatisering ska upphdora. Personer som lever med hiv och
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andra riskutsatta grupper ska involveras i fragor som berdr dem nationellt,
regionalt och lokalt. Civila samhillets organisationer har stor betydelse for
att sprida kunskap om hiv och bidra till 6kad 6ppenhet samt att som partner
samverka for ett effektivt hélsofraimjande och forebyggande arbete.

En jamlik och jamstdlld sexuell hdlsa

Sexuell hélsa innebar ett tillstind av fysiskt, emotionellt, mentalt och socialt
vilbefinnande som &r relaterat till sexualitet, inte bara frénvaro av sjukdom,
dysfunktion eller svaghet. Med jamlikhet och jamstélldhet avses hir de fakto-
rer som gar att paverka pa en dvergripande samhillelig niva. Hilsofrdmjande
aspekter maste inkluderas dé sexualitet dr en av hélsans bestimningsfaktorer.

For att begrinsa spridningen av sexuellt 6verforda och blodburna infek-
tioner dr det nodvindigt att lyfta fram allas lika réttigheter och mojligheter
till en god sexuell hilsa. I sexuella réttigheter ingar att bestimma 6ver sin
egen kropp och sexualitet. Det innebér ocksa ratten till kunskap for att
kunna gora egna vilgrundade val och ta egna beslut. En del av det fore-
byggande arbetet, generellt men ocksa riktat, handlar om att minska sexuellt
risktagande och 6ka anvandningen av skydd for bade sexuellt 6verforda
infektioner och o6nskade graviditeter. Den ojamlikhet som finns i sexuell
hélsa maste upphora.

FN, men ocksa den svenska regeringen har slagit fast att mans vald mot
kvinnor ska upphora. I det ingér dven att forebygga och eliminera sexuellt
vald och tvang, for att minska psykisk och fysisk ohalsa. Ett genusperspektiv
behovs i utveckling och utformning av allt forebyggande arbete. Den dekla-
ration som FN antog 2016 pekar pd att dessa forutsattningar maste byggas
upp och respekteras for att minska spridningen av hiv och utrota aids (4).

Skolan har ett stort ansvar eftersom den nar alla barn och unga i den
obligatoriska sexualundervisningen. Vetenskapliga studier pekar entydigt pa
att skolan dr den bésta arenan for att ge kunskap om sex och samlevnad, for-
utsatt att undervisningen ar tillrdckligt omfattande och involverar eleverna
samt att ldrarna dr utbildade inom omrédet. Internationella studier visar att
en tydlig laroplan &r en viktig forutsattning (83). Undervisningen har i dag
fokus pa jamstalldhet, relationer och sexualitet. Utover det behover eleverna
tillracklig kunskap om sexuell hélsa och hiv och andra sexuellt 6verférda
infektioner for att kunna gora egna val som framjar den sexuella hilsan (85).
Undervisningen maste bygga pa kunskap, struktur och metoder som grun-
das pa den vetenskap som finns inom omrédet. Skolan maste ocksé anpassa
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undervisningen och sékerstélla att alla kdnner sig inkluderade och far
forutsattningar att tillgodogora sig kunskapen. Det giller till exempel unga
nyanldnda, unga hbtq-personer, unga som ar omhéndertagna pa institution,
unga med erfarenhet av att anvanda sex mot ersittning, unga med funk-
tionsvariation och unga som befinner sig i riskutsatta situationer.

Sambhillets varderingar sprids genom manga olika kanaler. Den som
kommer till Sverige som ung vuxen eller vuxen maste ocksa nas av kunskap
om sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter (113). Samhallet har det
yttersta ansvaret for att hela befolkningen nés av de normer och virderingar
som omfattas av majoritetssamhallet och som baseras pa kunskap och la-
gar. Dessutom ska samhillet se till att alla nas av det hélsofrdmjande och
forebyggande arbetet. De strukturella forutsittningarna paverkar graden av
jamstélldhet och jamlikhet i ett samhille, vilket i sin tur paverkar mojlig-
heten till en god sexuell hilsa. Ett normkritiskt perspektiv satter fokus pa
rattigheter, begransande normer och strukturer.

Landstingens, kommunernas och civilsamhallets mottagningar for att
framja sexuell hilsa och forebygga sexuell ohilsa maste vara kinda och
tillgangliga. Alla ska kdnna sig trygga och inkluderade da de har kontakt
med eller besoker en mottagning. Ungdomsmottagningarna erbjuder
mojligheten till enskilda personliga samtal om sex och samlevnad, men de
nar framst unga kvinnor och bara en liten andel unga mén. Det innebir att
unga mén i hog utstrackning inte nas och inkluderas i det forebyggande
arbetet. Det ér fortfarande kvinnor som bar ansvaret for att uppritthalla
den sexuella hilsan, eftersom de forvintas ta ansvar for att férhindra
oonskade graviditeter och i hog utstrackning testar sig for sexuellt 6verforda
infektioner. Samhillets organisation, institutioner, lagar och regler méste
stodja arbetet med att uppna jamlikhet och jaimstélldhet i sexuell hélsa.
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Bilaga

Epidemiologisk utveckling for hiv, hepatit B och C,
klamydia, gonorré, syfilis och tuberkulos i Sverige
under perioden 2006-2015.
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Figur 1. Antal rapporterade fall av hiv, i olika grupper, som 6verforts i Sverige 2006-2015.
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Figur 2. Antal rapporterade fall av hiv totalt och per éverforingsvdg 2006-2015.
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Figur 3. Antal personer och andelen man och kvinnor som lever med kand
hivinfektion i Sverige.

Antal fall
8000

7000

6000

5000
4000
3000
2000
1000
0 r T T

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

andel kvinnor M andel man W skattat antal

Kalla: 2005-2008 uppskattat SMI; 2010-2015 InfCareHIV

Figur 4. Antal rapporterade fall av hiv totalt och utifran smittoverféring i Sverige eller
i annat land, 2006-2015.

Antal fall
700

600
500

o /\_/\/\

300

200

100

0
" 2006 ' 2007 ' 2008 ' 2009 ' 2010 ' 20m ' 2012 ' 2013 ' 2014 ' 2015

e Totalt == Utland Sverige Okant

96 Tio ar med hivprevention i Sverige



Figur 5. Klamydiaincidens per 100 000 invanare i aldersgrupper per ar och kén 2006-2015.
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Figur 6. Rapporterade fall av gonorré per kén 2006-2015.
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Figur 7. Rapporterade fall av syfilis per kon 2006-2015.
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Figur 8. Rapporterade fall av hiv och STI bland MSM 2006-2015.
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Figur 9. Antal rapporterade fall av hepatit B totalt och utifran smittoéverforing i
Sverige eller i annat land, 2006-2015.
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Figur 10. Rapporterade fall av hepatit C-infektion per kén 2006-2015.
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Figur 11. Rapporterade fall av hepatit C totalt och per smittvdg 2006-2015.
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Figur 12. Antal rapporterade fall av tuberkulos totalt och utifran smittoéverforing i
Sverige eller i annat land, 2006-2015.
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Ar 2005 antog riksdagen den nationella strategin mot hiv/aids och andra
smittsamma sjukdomar, och sedan dess har den varit vdgledande for det
strategiska halsoframjande och férebyggande arbetet i Sverige. | strategin
finns angivna mal for arbetet mot hiv fram till 2016. Folkhdlsomyndigheten
ar sedan 2014 ansvarig myndighet fér det nationella arbetet och har pa
regeringens uppdrag gjort en dversyn av malen och det strategiska arbetet
riktat till olika nyckelgrupper i samhallet.

| rapporten redovisas situationen i samhadllet ndr det gdller hiv och
andra sexuellt éverforda och blodburna infektioner, med utgangspunkt
i epidemiologisk utveckling, forskning, folkhalsopolitik, internationella
ataganden och genomforda insatser.

Sverige har en relativt lag och stabil epidemiologisk utveckling nar det
gdller hiv men andra sexuellt 6verforda infektioner har ékat. Utsattheten
for hiv och andra sexuellt och blodburna infektioner ser alika ut i
befolkningen och det gor att det behdévs fler insatser framdéver, bade
generella och riktade insatser. Det finns dven en stigmatisering kring dessa
infektioner som motverkar det férebyggande arbetet och drabbar personer
som lever med hiv. | rapporten finns exempel pa viktiga strategiska
omraden inom vilka arbetet behdver effektiviseras for att spridningen och
konsekvenserna av dessa infektioner ska begransas i samhadllet och for
enskilda personer samt for att diskrimineringen ska upphéra.

Folkhdlsomyndigheten dr en nationell kunskapsmyndighet som arbetar fér en
bdttre folkhdlsa. Det gér myndigheten genom att utveckla och stédja samhdil-
lets arbete med att frédmja hdlsa, férebygga ohdlsa och skydda mot hdlsohot.

Var vision dr en folkhdlsa som stérker samhdillets utveckling.
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