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Om publikationen 
Folkhälsomyndigheten har tagit fram denna nationella strategi mot hiv, aids och 
vissa andra sexuellt överförbara infektioner. Den gäller för perioden 2024–2035. 
Strategin och den kommande handlingsplanen ska bidra till att skapa jämlika 
förutsättningar för hälsa, och på så sätt bidra till det av riksdagen 2018 beslutade 
övergripande folkhälsopolitiska målet att skapa samhälleliga förutsättningar för en 
god och jämlik hälsa i hela befolkningen och sluta de påverkbara hälsoklyftorna 
inom en generation.  

Folkhälsomyndigheten ska verka för att begränsa spridningen och konsekvenserna 
av hiv/aids samt verka för att skapa öppenhet om hiv/aids och motverka 
stigmatisering och diskriminering av personer som lever med hiv, bland annat 
genom att främja utvecklingsinsatser och långsiktigt förebyggande arbete. 
Folkhälsomyndigheten ska vidare samordna, följa och utveckla smittskyddet på 
nationell nivå vilket omfattar såväl hiv som andra sexuellt överförbara infektioner. 
Den nationella strategin är ett stöd i detta arbete.  

Målgrupperna för strategin är myndigheter, beslutsfattare på nationell, regional och 
kommunal nivå samt civilsamhällesorganisationer. Den vänder sig också till 
verksamma inom regioner och kommuner samt professionsföreträdare.  

Strategin är framtagen av Folkhälsomyndigheten på uppdrag av regeringen. Under 
2025 kommer strategin i enlighet med uppdraget att kompletteras med en 
handlingsplan som fokuserar på kunskapsframtagning, kunskapsspridning, 
samordning och uppföljning och som inkluderar hela kedjan från prevention till 
vård.  
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Sammanfattning 
Folkhälsomyndigheten har på uppdrag av regeringen tagit fram en uppdaterad 
nationell strategi mot hiv, aids och vissa andra sexuellt överförbara infektioner 
(STI). Den uppdaterade strategin utgår från den aktuella epidemiologiska 
situationen i Sverige när det gäller hiv och andra STI. Centralt i strategin är 
behovet av att arbeta för jämlik hälsa och att möjliggöra synergier i arbetet med 
hiv, STI och sexuell och reproduktiv hälsa och rättigheter (SRHR).  

Mål för arbetet med hiv, aids och STI 
Det övergripande målet är att överföring av hiv och STI ska begränsas genom att 
skapa samhälleliga förutsättningar för en god, jämlik och jämställd sexuell och 
reproduktiv hälsa för personer i hela landet samt att personer som lever med hiv 
ska ha likvärdiga livsvillkor och likvärdig livskvalitet som befolkningen i stort.  

Strategin har fyra delmål som tillsammans och enskilt bidrar till det övergripande 
målet och pekar på de områden där insatser är viktiga under strategiperioden:   

• Delmål 1: Hälsofrämjande och förebyggande insatser med en bred SRHR-
ansats ska nå relevanta prioriterade grupper, såväl som hela befolkningen. 

• Delmål 2: Hiv, aids och andra sexuellt överförbara infektioner ska förebyggas 
och tidigt identifieras och behandlas. 

• Delmål 3: Stigma och diskriminering relaterat till hivinfektion ska elimineras. 

• Delmål 4: Personer som lever med hiv ska genom hela livet ha likvärdiga 
förutsättningar för en god hälsa och god livskvalitet som befolkningen i stort.  

För att uppfylla det övergripande målet är det centralt att bibehålla den höga 
kvaliteten i svensk hivvård, vad gäller både medicinskt och psykosocialt 
omhändertagande och de mycket goda behandlingsresultaten. 

Prioriterade grupper  
Utifrån rådande kunskapsläge och epidemiologiska läge är följande grupper 
prioriterade i det främjande, förebyggande och stödjande arbetet med hiv och STI: 

• män som har sex med män (MSM) 

• personer som lever med hiv  

• personer som kommer till Sverige från högendemiska områden   

• personer som injicerar droger 

• personer med erfarenhet av sex mot ersättning  

• transpersoner  

• unga och unga vuxna 
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Det samlade nationella arbetet 
Folkhälsomyndigheten ska verka för att begränsa spridningen och konsekvenserna 
av hiv samt för att skapa öppenhet om hiv och motverka stigmatisering och 
diskriminering av personer som lever med hiv, bland annat genom att främja 
utvecklingsinsatser och långsiktigt förebyggande arbete. Folkhälsomyndigheten 
ska vidare samordna, följa och utveckla smittskyddet på nationell nivå, vilket 
omfattar såväl hiv som andra sexuellt överförbara infektioner. Arbetet behöver vara 
kunskapsbaserat och kunna följas upp. Nationella myndigheter liksom aktörer inom 
regioner, smittskyddsenheter, kommuner och lärosäten samt det civila samhällets 
organisationer är alla viktiga.  

Tvärgående perspektiv   
För att arbetet med hiv och STI ska bli framgångsrikt behöver det beakta följande 
perspektiv: 

• rättighetsperspektivet 

• holistiskt perspektiv  

• livsloppsperspektivet. 

Utmaningar och möjligheter 
Den nationella strategin är långsiktig och behöver beakta de utmaningar och 
möjligheter som samhället står inför såväl globalt som nationellt. Sveriges framtida 
epidemiologiska utveckling av hiv och STI påverkas av globala händelser. Några 
exempel på globala händelser är utvecklingen av antibiotikaresistens samt krig och 
konflikt som driver migrationsströmmar som kan få betydelse för den 
epidemiologiska situationen när det gäller hiv, aids och STI i Sverige. 

Genom att tillsammans arbeta i enlighet med strategin och den efterföljande 
handlingsplanen kan arbetet utvecklas över tid. Nationella myndigheter såväl som 
aktörer inom region, kommun, lärosäte och det civila samhällets organisationer har 
olika roller och mandat och kan tillsammans bidra till att uppfylla strategins mål. 
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Ordlista och förkortningar 
Aids: Acquired immune deficiency syndrome (aids) är ett dödligt 
sjukdomstillstånd som orsakas av hiv. 

Anmälningspliktig sjukdom: En sjukdom som, när den upptäcks i Sverige, ska 
anmälas av behandlande läkare till smittskyddsläkaren i regionen och till 
Folkhälsomyndigheten. 

Antibiotikaresistens: Innebär att bakterier utvecklar motståndskraft mot 
antibiotika. Det är ett allvarligt och växande folkhälsoproblem både i Sverige och i 
världen. 

Civilsamhällesorganisation: En organisation vars medlemmar agerar i 
allmänhetens intresse genom en demokratisk process och som fungerar som 
medlare mellan offentliga myndigheter och allmänheten. 

Diskriminering: Handlar om att en person blivit missgynnad eller kränkt utifrån 
någon av de sju diskrimineringsgrunderna. För att något ska klassas som 
diskriminering behöver det ha skett utifrån någon av de former som beskrivs i 
lagen och ha skett inom ett av de samhällsområden som lagen beskriver. 
Diskriminering är olagligt. 

Epidemiologiskt läge: En term som beskriver den aktuella situationen avseende 
spridning och förekomst av sjukdomar inom en specifik befolkning eller ett 
geografiskt område. Det omfattar identifiering av vilka grupper i befolkningen som 
är mest utsatta för sjukdomen, exempelvis utifrån ålder och kön. Även analys av 
hur sjukdomsförekomsten förändras över tid inkluderas. 

Folkhälsa: Samlingsbegrepp för hela befolkningens hälsotillstånd. Det handlar 
alltså om både hälsa och ohälsa. 

Gonorré: En sexuellt överförbar infektion som är klassificerad som allmänfarlig 
sjukdom enligt smittskyddslagen. 

Hepatit B: Ett virus som överförs sexuellt eller via blod och som är klassificerad 
som allmänfarlig sjukdom enligt smittskyddslagen. 

Hepatit C: Ett virus som överförs via blod och som är klassificerad som 
allmänfarlig sjukdom enligt smittskyddslagen. 

Hiv: Humant immunbristvirus (hiv) är en sexuellt överförbar infektion som är 
klassificerad som allmänfarlig sjukdom enligt smittskyddslagen. 

Högendemiska länder: Länder där andelen personer som lever med hiv är stor. 

Incidens: Antal nya fall av en viss sjukdom i en population under en viss period. 

Internaliserat stigma: När stigmatiserade individer medvetet eller omedvetet 
accepterar det stigma som de har varit utsatta för.   
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Intersektionalitet: Ett analytiskt angreppssätt för att förstå och granska 
maktstrukturer och de mekanismer som leder till under- eller överordning hos 
individer och därmed påverkar graden av inkludering eller marginalisering i 
samhället. 

Intersektionellt stigma: När flera stigman och maktordningar samverkar och 
skapar ett komplext system av exkludering och förtryck hos socialt marginaliserade 
grupper. 

Jämlikhet: Lika rättigheter och möjligheter för alla människor. 

Jämställdhet: Lika rättigheter och möjligheter för kvinnor och män.  

Klamydia: En sexuellt överförbar infektion som är klassificerad som allmänfarlig 
sjukdom enligt smittskyddslagen. 

Marginaliserade grupper: Individer och grupper med lägre social status och 
mindre makt som har svårt att påverka sin livssituation. 

Mpox: En infektionssjukdom som i grunden är en zoonos, det vill säga en sjukdom 
som kan överföras mellan djur och människa. Viruset kan även överföras mellan 
människor. Mpox är klassificerad som allmänfarlig sjukdom enligt 
smittskyddslagen. 

MSM: Män som identifierar sig som män och som har sex med andra män. 

Sex mot ersättning: Att ge eller ta emot ersättning för sex. Det är olagligt att ge 
ersättning för sex. Det är inte olagligt att ta emot ersättning för sex. 

Smittskyddslagen (2004:168): Lag som syftar till att tillgodose befolkningens 
skydd mot spridning av smittsamma sjukdomar. 

Sprututbytesverksamhet: En mottagning där personer som injicerar droger får 
möjlighet att byta till nya sprutor och kanyler för att skydda sig mot hiv, hepatiter 
och andra blodburna infektioner. Verksamheterna arbetar med provtagning av hiv 
och hepatit B och C, utför vaccinationer och erbjuder rådgivande samtal för att 
motivera till behandling för missbruk eller beroende. 

SRHR: Sexuell och reproduktiv hälsa och rättigheter.  

Stigma: Attribut hos en individ som av samhällets dominerande grupp uppfattas 
som negativt. 

STI: Sexuellt överförbara infektioner (eng. sexually transmitted infections) är 
infektioner som kan smitta vid sexuell kontakt, till exempel klamydia, gonorré, 
syfilis, hiv och hepatit B och C.  

Syfilis: En sexuellt överförbar infektion som är klassificerad som allmänfarlig 
sjukdom enligt smittskyddslagen.  
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Transperson: Ett samlingsbegrepp för personer vars könsidentitet eller 
könsuttryck inte stämmer överens med normen för det juridiska kön som de 
tilldelades vid födseln. 

Utrikesfödda: Personer som är födda utomlands av utrikesfödda föräldrar. 
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Behov av en uppdaterad nationell strategi  
Sverige har haft en nationell strategi mot hiv, aids och vissa andra sexuellt 
överförbara infektioner (STI) sedan 2006 (1). Den uppdaterades 2017 till följd av 
en förändrad situation för hiv (2). Överföringsrisken hade minskat och en allt 
effektivare behandling innebar att hiv inte längre var en dödlig sjukdom, utan en 
kronisk infektion (3, 4). Sedan dess har utvecklingen inom området fortsatt, och 
detta ställer nya krav på det nationella arbetet med hiv och STI. 

En ny lägesbild ställer nya krav på arbetet 
Denna uppdaterade strategi utgår från den aktuella epidemiologiska situationen i 
Sverige när det gäller hiv och STI (5). Ett förändrat epidemiologiskt läge (6, 7) och 
ny kunskap om läkemedel som en viktig del i det förebyggande arbetet (8) pekar på 
behovet av att anpassa framtida mål och prioriteringar.  

Syftet med den här uppdaterade nationella strategin är att samla och vägleda 
Sveriges fortsatta arbete inom området. Strategin ska också vägleda arbetet med 
insatser till målgrupper som är särskilt viktiga i det hälsofrämjande och 
förebyggande arbetet för att minska spridningen och skadeverkningarna av hiv och 
vissa andra sexuellt överförbara infektioner (5). Genom att förebygga hiv och 
arbeta för tidig upptäckt av hiv förebyggs också aids. Fokus i strategin ligger därför 
på hiv. 

Kunskap och utveckling som har påverkat lägesbilden 
Lägesbilden har bland annat påverkats av följande: 

• Välbehandlad hiv överförs inte vid sexuella kontakter. 

• Utveckling av behandlingen av hiv innebär att livslängden hos personer som 
lever med hiv har närmat sig livslängden hos befolkningen i stort. 

• Preexpositionsprofylax (PrEP) är en förebyggande åtgärd mot hiv som visar 
goda resultat. 

• Sprututbytesverksamhet är ett viktigt infektionsförebyggande insats för 
personer som injicerar droger. 

• Det förebyggande och stödjande arbetet fungerar bättre när målgrupperna är 
delaktiga i att utforma, genomföra och följa upp insatserna. 

Den epidemiologiska utvecklingen 

Sedan strategin uppdaterades 2017 var antalet rapporterade fall relativt konstant 
2017–2019. Därefter ses en nedåtgående trend, med undantag för en tillfällig 
ökning 2022 i samband med mottagandet av flyktingar från kriget i Ukraina (9). 
Under 2023 rapporterades 304 fall av hivinfektion. Det motsvarar en incidens av 
2,9 fall per 100 000 invånare, vilket är 29 procent färre än 2017. Det är också den 
lägsta nivån sedan början av 2000-talet. Liksom tidigare år var hivinfektion under 
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år 2023 vanligare bland män, med 64 procent av fallen (196 personer). De flesta 
fallen rapporterades i åldersgruppen 30–39 år. Under hela perioden 2017–2023 står 
utrikesfödda personer för cirka 80 procent av fallen, varav de flesta fick hiv innan 
de kom till Sverige (9). Totalt lever cirka 8 500 personer med hiv i Sverige (7). År 
2022 nådde Sverige WHO:s så kallade 95-95-95-mål i och med att 96 procent av 
alla personer som lever med hiv i Sverige är diagnostiserade, 99 procent av dem 
står på behandling och 98 procent har en välinställd behandling (10).  

Även klamydiafallen har minskat något, och under 2017–2023 sjönk antalet 
rapporterade fall från 334 till 306 fall per 100 000 invånare (11). Däremot ökade 
gonorré kraftigt under samma period, från 25 till 40 fall per 100 000 invånare (12). 
Samtidigt försvåras behandlingen av gonorré på grund av ökande resistens (13). 
När det gäller syfilis ökade antalet fall under perioden, från 3,8 till 5,4 fall per 
100 000 invånare(14). En ny STI är infektionen mpox, som huvudsakligen överförs 
sexuellt (15).  

I bilaga 1 finns mer detaljer om det epidemiologiska läget i Sverige, som utgör 
grunden för den uppdaterade strategin. På Folkhälsomyndighetens webbplats finns 
också epidemiologiska data som uppdateras kontinuerligt. 

Synergier i arbetet med hiv och STI och arbetet med SRHR 
Det hälsofrämjande och förebyggande arbetet mot hiv och STI är en del av arbetet 
med sexuell och reproduktiv hälsa och rättigheter (SRHR) (16, 17). I Sverige är 
den sexuella och reproduktiva hälsan generellt god, men ojämlikt fördelad i 
befolkningen (18). Därför behöver arbetet med hiv och STI, liksom arbetet med 
SRHR i stort, fokusera på att minska ojämlikheter i hälsa.  

Människors sexuella och reproduktiva rättigheter påverkar deras sexuella och 
reproduktiva hälsa (19). Personer som är diskriminerade vad gäller sexuella och 
reproduktiva rättigheter riskerar att vara mer sårbara för att drabbas av hiv. Det är 
därför viktigt att skapa förutsättningar för synergier mellan den nationella SRHR-
strategin och den nationella strategin mot hiv, aids och STI. 

Avgränsningar  
Denna uppdaterade nationella strategi omfattar hiv och de andra STI som omfattas 
av smittskyddslagen, med undantag för hepatit B och C. I nuläget omfattar 
strategin alltså hiv, gonorré, klamydia, mpox (som huvudsakligen överförs 
sexuellt) och syfilis (20).  

För hepatit B och C finns underlag för hur det hälsofrämjande och förebyggande 
arbetet kan förbättras (21). Dessutom finns sedan 2022 en nationell 
elimineringsplan för hepatit C (22), som den nationella arbetsgruppen för hepatit 
har tagit fram inom ramen för regionernas och Sveriges Kommuner och Regioners 
(SKR:s) Nationellt system för kunskapsstyrning hälso- och sjukvård. Det är dock 
viktigt att ta hänsyn till den samsjuklighet som kan finnas mellan hiv och hepatit. 
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Det finns stora fördelar med att samordna det förebyggande arbetet mot hepatit och 
arbetet mot hiv, aids och STI, för att uppnå synergier (23).  

Sexuellt överförbara infektioner som inte är allmänfarliga sjukdomar enligt 
smittskyddslagen omfattas av den nationella strategin för SRHR. 
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Mål för arbetet  
Målen för det nationella arbetet med hiv, aids och STI är uppdelade i ett 
övergripande mål och fyra delmål. Delmålen bidrar till det övergripande målet, 
både tillsammans och var för sig, och pekar på de områden där insatser är viktiga 
under strategiperioden. Det finns ingen prioritering mellan delmålen, eftersom de 
tillsammans förväntas bidra till det övergripande målet.  

Övergripande mål 

Mål för arbetet med hiv och STI 

Det övergripande målet är att överföring av hiv och STI ska begränsas 
genom att skapa samhälleliga förutsättningar för en god, jämlik och 
jämställd sexuell och reproduktiv hälsa för personer i hela landet samt 
att personer som lever med hiv ska ha likvärdiga livsvillkor och likvärdig 
livskvalitet som befolkningen i stort. 

Det övergripande målet förväntas bidra till att uppfylla det övergripande 
folkhälsopolitiska målet om att skapa samhälleliga förutsättningar för en god och 
jämlik hälsa i hela befolkningen och sluta de påverkbara hälsoklyftorna inom en 
generation, samt det övergripande målet i SRHR-strategin om en god, jämlik och 
jämställd sexuell och reproduktiv hälsa i hela befolkningen. För att uppfylla det 
övergripande målet är det centralt att bibehålla den höga kvaliteten i svensk 
hivvård, med både medicinskt och psykosocialt omhändertagande, och de mycket 
goda behandlingsresultaten. Det övergripande målet förväntas även bidra till att 
uppfylla de globala målen som är formulerade av UNAIDS, WHO och Agenda 
2030.  

Delmål  

Delmål 1 

Hälsofrämjande och förebyggande insatser med en bred SRHR-ansats 
ska nå relevanta målgrupper, såväl som hela befolkningen. 

Det hälsofrämjande och förebyggande arbetet med hiv, aids och STI behöver 
grundas i ett brett SRHR-arbete med fokus på att minska ojämlikhet i hälsa, genom 
att rikta insatserna till grupper med störst behov.  

Ett effektivt främjande och förebyggande arbete kräver att kunskapen om hiv och 
STI ökar, hos både allmänheten och personal inom hälso- och sjukvården (24). Det 
behövs beteendeförändrande insatser riktade till allmänhet och prioriterade grupper 
för att öka medvetenheten om sexuellt risktagande och motivera till säkrare sex, 
eftersom det kan bidra till en minskad spridning av hiv och STI (25). Allmänheten 
behöver känna till att testning och behandling är avgiftsfri för alla. 
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Delmål 2 

Hiv, aids och andra STI ska förebyggas och tidigt identifieras och 
behandlas. 

För att minska överföringen av hiv i Sverige behövs ökad tillgång och 
tillgänglighet till testning. Hälso- och sjukvården behöver tidigt identifiera behov 
av hivtest för att möjliggöra behandling så tidigt som möjligt. Välbehandlad hiv är i 
sig en förebyggande åtgärd.  

En del personer som kommer till Sverige erbjuds hälsoundersökningar där testning 
för hiv och hepatit B och C ingår. Hälsoundersökningar behöver utvecklas och nå 
fler grupper än i dag. Sena diagnoser av hiv förekommer i Sverige och är vanligast 
bland utrikesfödda. Sena diagnoser ökar risken för spridning av hiv och innebär 
stora konsekvenser för individen i form av sämre livskvalitet med risk för 
komplikationer och utveckling av aids. Testning och behandling bör därför vara 
generös och anpassad efter olika gruppers behov. Det är också viktigt att tillgången 
är jämlik över hela landet.  

Delmål 3 

Stigma och diskriminering relaterad till hivinfektion ska elimineras. 

Stigma och diskriminering relaterat till hiv kan minska genom ökad kunskap i hela 
samhället om att välbehandlad hiv inte överförs vid sexuella kontakter (26, 27). 
Även kunskap om hiv och bemötande inom hälso- och sjukvården är en 
betydelsefull faktor för att minska hivstigma.  

På kliniker som behandlar personer som lever med hiv har personalen god kunskap 
och kompetens om hiv. Däremot visar en studie att kunskapen skulle behöva 
utvecklas ytterligare inom primärvården (28). Kunskap om hiv är en förutsättning 
för att primärvården ska kunna bidra till tidig upptäckt av hiv samt erbjuda ett 
professionellt bemötande (29).    

Delmål 4 

Personer som lever med hiv ska genom hela livet ha likvärdiga 
förutsättningar för god hälsa och god livskvalitet som befolkningen i 
stort. 

Hälsan hos personer som lever med hiv är överlag god (26) men diskriminering 
och hivstigma kan påverka livskvaliteten negativt (30, 31). För att stärka 
livskvaliteten hos personer som lever med hiv är en god och jämlik tillgång till 
hälso- och sjukvård nödvändig, liksom kontinuerliga analyser av stödbehovet för 
personer som lever med hiv och deras närstående. Särskilt stöd behöver riktas till 
personer inom marginaliserade grupper som lever med hiv.  
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Internationella mål och deklarationer 
För att uppnå strategins mål behöver det nationella arbetet med hiv, aids och STI 
utgå från följande internationella mål och deklarationer men vara anpassade efter 
nationella förhållanden. 

FN:s deklarationer om hiv/aids 
År 2001 sammanträdde FN:s generalförsamling för att besluta om omedelbara 
åtgärder för att bekämpa den globala spridningen av hiv och aids. Sammanträdet 
resulterade i UNGASS-deklarationen ”Declaration of Commitment on HIV/AIDS”, 
som Sverige tillsammans med många andra medlemsstater undertecknade (32). 
Enligt deklarationen är ojämlikhet i hälsa ett dominerande hinder såväl globalt som 
lokalt för att bekämpa hiv och aids. År 2021 antog FN:s medlemsländer en 
uppdaterad politisk deklaration (UNGASS-deklarationen) om att minska 
ojämlikhet i hälsa och öka tillgång till hivbehandling. Målet var att utrota hiv och 
aids senast 2030 (33). 

Dublin-deklarationen 
Dublin-deklarationen om partnerskap för att bekämpa hiv och aids i Europa och 
Centralasien antogs av UNAIDS:s regionala deklaration som lyfte fram hiv som en 
politisk prioritet i Europa och Centralasien (23). År 2021 uppdaterades 
deklarationen enligt UNAIDS hivmål för att stoppa aids till 2030. De nya målen är 
följande: Senast 2030 ska 95 procent av alla personer som lever med hiv ha 
diagnostiserats, 95 procent av dessa ska vara på antiretroviral behandling och 95 
procent av de behandlade ska ha omätbara virusnivåer (34). Den svenska hivvården 
har redan uppnått dessa mål (10). 

Agenda 2030 
År 2015 antog FN:s medlemsstater Agenda 2030 för hållbar utveckling, som 
inkluderar 17 globala mål för en hållbar och rättvis framtid (35). Målen syftar 
bland annat till att bekämpa ojämlikheter och bygga fredliga, rättvisa och 
inkluderande samhällen. 

Mål 3 betonar att god hälsa är avgörande för människors möjlighet att nå sin fulla 
potential och bidra till samhällets utveckling. Mål 10 framhåller principen om allas 
lika rättigheter och möjligheter. Enligt Agenda 2030 har stater huvudansvaret för 
att främja jämlikhet och minska strukturella ojämlikheter. 
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Prioriterade grupper 
Det förebyggande och stödjande arbetet med hiv och STI bör innefatta en förståelse 
för att människors beteende påverkas av många faktorer, inklusive deras 
livsvillkor, som i sin tur formar deras egenmakt och handlingsutrymme (36, 37).  
Exempelvis kan säkrare sex, kondomanvändning och testning påverkas av 
människors livsvillkor (38, 39). Beteendeinsikter (BI) är ett systematiskt evidens- 
och kunskapsbaserat arbetssätt. Det kan ge en fördjupad analys som kan används 
för att utforma mer effektiva insatser inom folkhälsoområdet, särskilt för de 
grupper som löper större risk för ohälsa (25, 40-42).  

Hiv förekommer i högre utsträckning bland sårbara och marginaliserade grupper 
(33). För att uppnå strategins mål behöver det nationella arbetet med hiv, aids och 
STI särskilt prioritera och omfatta kompensatoriska insatser till dem som är mer 
sårbara för hiv och STI. Utöver de grupper som identifierats som prioriterade för 
arbetet med hiv och STI, bör även de grupper som prioriterats i det nationella 
arbetet med SRHR beaktas när det är relevant (18).   

Män som har sex med män 
Män som har sex med män (MSM) har under lång tid utgjort en stor grupp av 
personer som lever med hiv. Under de senaste åren har antalet rapporterade fall 
minskat bland MSM som har fått hiv i Sverige. Minskningen gäller inte personer i 
gruppen som har fått hiv utomlands. Inom gruppen MSM återfinns höga andelar av 
nya fall av gonorré, syfilis och mpox (12, 14, 43). Riktade, förebyggande insatser 
till de MSM som har ökad risk för hiv och STI är fortsatt viktiga, inklusive 
utrikesfödda MSM. 

PrEP är ett centralt verktyg för att förebygga hiv. Det är viktigt att tillgången till 
och informationen om PrEP når de individer som löper en betydande risk för att 
smittas, särskilt bland MSM och transpersoner. PrEP-programmen fyller också en 
viktig funktion genom att innefatta rådgivning och regelbundna samtal om sexuell 
hälsa och sexuellt risktagande. I syfte att förebygga STI och främja hälsa behöver 
samtalen ha fokus på riskmedvetenhet och beteendeförändring som kan leda till 
säkrare sex, högre kondomanvändning och mer testning (13). Den regelbundna 
kontakten med PrEP-mottagningarna möjliggör också upptäckt av psykisk ohälsa, 
som kan ha betydelse för sexuell hälsa och sexuellt risktagande. 

Personer som lever med hiv 
Personer som lever med hiv behöver ha tillgång till högkvalitativ hälso- och 
sjukvård på infektionskliniker och i vissa fall på barnkliniker där det finns en vana 
av att behandla hiv. Resultat från den svenska hivvården visar att personer som 
lever med hiv generellt har en god hälsa (7). 

Trots generellt god hälsa finns det utmaningar med diskriminerande strukturer, 
stigma och allmänhetens låga kunskaper som kan inverka negativt på personer som 
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lever med hiv (24, 44). Det gör att det fortfarande kan finnas en oro över att berätta 
om sin hivinfektion för andra och att bli avvisad eller dåligt behandlad i nära 
relationer (45, 46).  

Den psykiska hälsan och den sexuella och reproduktiva hälsan behöver stärkas 
bland personer som lever med hiv (7, 26). Personer som lever med hiv och deras 
närstående behöver kontinuerligt få stöd. Stödjande insatser behöver fortsatt riktas 
till och nå de mest marginaliserade. Genom ökad kunskap om hiv i samhället kan 
personer som lever med hiv uppnå en bättre hälsa och livskvalitet.  

Personer som kommer till Sverige från högendemiska 
områden   
De flesta som har diagnostiserats och lever med hiv i Sverige är utrikesfödda (64 
procent) och många av dem hade hiv vid ankomsten till Sverige (7). Detta beror på 
hög förekomst av hiv i många ursprungsländer eller utsatthet för hivinfektion under 
flykt (47, 48). Personer som kommer till Sverige är en heterogen grupp med 
varierande livsvillkor och därmed olika grader av utsatthet för hiv och STI. Högst 
utsatthet har de som kommer från högendemiska områden. För personer som 
kommer till Sverige och lever under socioekonomiskt utsatta förhållanden är det 
lätt att det uppstår strukturella hinder för tillgång till hälso- och sjukvård. 

Hälsoundersökningar är en viktig insats för att tidigt identifiera hivinfektion bland 
personer som kommer till Sverige (49). Alla relevanta grupper av migranter och 
utrikesfödda nås dock inte av hälsoundersökningar där hivtestning ingår (50, 51). 
Bland annat behövs fler insatser för att nå anhöriginvandrare.  

Sena hivdiagnoser är vanligare bland personer som är utrikesfödda jämfört med 
svenskfödda (52), på grund av odiagnostiserad hiv i hemlandet och bristande 
hälsoundersökningar i Sverige (53). Hälsoundersökningar behöver erbjudas till fler 
grupper av migranter samt förstärkas och anpassas. Insatserna behöver utformas 
nära målgruppen och bygga på delaktighet, icke-diskriminering, antirasism och 
egenmakt utifrån ett hälsofrämjande perspektiv (54).   

Personer som injicerar droger 
Antalet personer som har fått hiv genom att dela oren injektionsutrustning vid 
droganvändning är numera litet och utgör endast 4 procent av nya fall av hiv (9). 
Minskningen sammanfaller med utbyggnaden av sprututbytesverksamheter i hela 
landet. Sedan det kommunala vetot togs bort 2017 har antalet regioner med 
sprututbyte ökat från 8 till samtliga 21 regioner.  

Bland personer som injicerar droger är incidensen av hepatit C är betydligt högre 
än hivincidensen. Det understryker vikten av att fortsatt uppmärksamma och 
tillgodose gruppens behov av förebyggande hälsoinsatser och behandling via 
lågtröskelverksamheter (55). Sprututbytesmottagningar ger en bra möjlighet att 
regelbundet testa för hiv och därigenom tidigt upptäcka fall och förhindra vidare 
smittspridning. 
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Personer med erfarenhet av sex mot ersättning 
Personer med erfarenhet av sex mot ersättning kan löpa en högre risk för hiv och 
STI (56). Den ökade sårbarheten hos gruppen beror på flera samverkande faktorer, 
såsom hivstigma, minskad benägenhet att testa sig, diskriminering, begränsad 
tillgång till hälso- och sjukvård och en hög frekvens av sexuella kontakter. Detta 
bidrar till marginalisering av gruppen och en sämre hälsa. Det är viktigt med 
anpassat stöd och resurser som förebygger hiv och STI. 

Transpersoner 
Det saknas svensk statistik om hur många transpersoner som lever med hiv. 
Internationell forskning visar dock att transpersoner har en högre risk för 
hivinfektion jämfört med personer utan transerfarenhet. Prevalensen är betydligt 
högre bland transkvinnor (57). Den ökade risken beror på flera faktorer som ofta 
samverkar, såsom diskriminering, stigma och begränsad tillgång till hälso- och 
sjukvård med kunskap om transpersoner samt ibland en högre grad av sexuellt 
riskbeteende. Många transpersoner upplever diskriminering och stigma i samhället, 
vilket kan leda till marginalisering och mindre tillgång till resurser och stöd. 
Diskriminering inom vården kan resultera i att transpersoner undviker att söka 
vård, inklusive testning för hiv och STI och behandling (58). För att motverka detta 
och skapa bättre livsvillkor för transpersoner behöver bland annat kompetensen 
inom hälso- och sjukvården öka och kunskapshöjande insatser nå samhället i stort.  

Unga och unga vuxna 
Sexualiteten har för många en stor betydelse i ungdomsåren och kan påverka den 
framtida hälsan. De flesta unga är nöjda med sitt sexliv och känner att de kan 
bestämma jämlikt om hur de vill ha sex. Över 80 procent anser att det är viktigt att 
skydda sig mot STI om det behövs i en sexuell relation. Lika stor andel anger att de 
tycker att det är viktigt att skydda sig mot en oplanerad graviditet (59). För att 
stärka ungas egenmakt runt att vidmakthålla och genomföra dessa intentioner om 
säkrare sex behövs ett brett hälsofrämjande och förebyggande arbete. 

Bland unga finns en hög andel nya fall av klamydia jämfört med i övriga 
befolkningen. Dessutom har gonorré ökat bland unga, i synnerhet i åldersgruppen 
20–24 år (6). Klamydia och gonorré ger inte alltid symtom, men kan innebära 
allvarliga konsekvenser för hälsan, och i vissa fall leda till infertilitet.  

Det främjande och förebyggande arbetet behöver nå ut till alla unga, bland annat 
genom undervisning i skolan och elevhälsans arbete. Insatserna behöver utformas 
så att unga hbtqi-personer är inkluderade. Insatser till unga behöver belysa 
sexualitetens positiva sidor och samtidigt göra dem medvetna om risker med 
oskyddat sex och eventuella konsekvenser av STI (59).  

Ett brett SRHR-perspektiv är viktigt i arbetet, men även sekundärpreventiva 
insatser såsom testning och smittspårning är nödvändiga. Ungdomsmottagningarna 
är en central arena för SRHR och hivprevention (60). Särskilda och tidiga insatser 
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behöver riktas till unga som har en socialt och socioekonomiskt utsatt livssituation 
som gör dem mer marginaliserade och mer sårbara för STI. Därtill kan unga som 
vistas på institution behöva kompensatoriska insatser som främjar SRHR och 
förebygger hiv och STI (61, 62).  
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Det samlade nationella arbetet 
Den uppdaterade nationella strategin mot hiv, aids och vissa andra STI sätter mål 
för arbetet framåt. Genom att tillsammans arbeta i enlighet med strategin kan det 
samlade nationella arbetet samordnas och utvecklas över tid. Alla aktörer inom 
region, kommun, lärosäte och det civila samhällets organisationer har olika roller 
och mandat, och kan tillsammans bidra till att uppfylla strategins mål. 

Aktörer med ansvar inom hiv och STI-arbetet 
Arbete med hiv och STI är ett område som involverar många aktörer på nationell, 
regional och kommunal nivå. Följande aktörer har ett ansvar inom området: 

• myndigheter 

• beslutsfattare på nationell, regional och kommunal nivå  

• hälso- och sjukvården 

• socialtjänsten 

• skolan och elevhälsan 

• regionala smittskyddsenheter 

• lärosäten, både utifrån forskning och genom utbildning av personer inom 
människovårdande yrken. 

En samlande strategi som sätter mål för arbetet 
Den nationella strategin utgår från det aktuella epidemiologiska läget och utgör ett 
stöd i det förebyggande arbetet genom att formulera mål och peka på vilka grupper 
som behöver prioriteras i arbetet. Strategin kommer att kompletteras med en 
handlingsplan med aktiviteter som fokuserar på kunskapsframtagning, 
kunskapsspridning, samordning och uppföljning samt inkluderar hela kedjan från 
prevention till vård (5). Både strategi och handlingsplan ska stärka arbetet med att 
skapa jämlik hälsa, och på så sätt bidra till genomförande av det övergripande 
folkhälsopolitiska målet. 

Folkhälsomyndighetens roll 
Folkhälsomyndigheten har i uppdrag att arbeta med området, och myndigheten 
ansvarar på nationell nivå för att samordna och följa arbetet med hiv och de STI 
som ingår i smittskyddslagen. I uppdraget ingår bland annat övervakning av 
sjukdomar och hantering av utbrott (20, 63). Folkhälsomyndigheten ansvarar också 
för att arbetet följs upp genom internationella indikatorer från WHO, ECDC, 
UNAIDS och Agenda 2030. 

Ett effektivt förebyggande arbete mot hiv och STI behöver vara kunskapsbaserat på 
alla nivåer. Att ta fram och sprida kunskap utgör grunden för stöd till regioner, 
kommuner och civilsamhällets organisationer inom området (64, 65). 
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Arbete runt hiv och STI förutsätter nära samverkan med en rad myndigheter. 
Särskilt nära samverkan behövs med Socialstyrelsen som är förvaltningsmyndighet 
för verksamhet som rör bland annat hälso- och sjukvård och socialtjänst (65). 

Regioner och kommuner  
Det ordinarie hälsofrämjande och förebyggande arbetet med hiv och STI utförs i 
regioner och kommuner. Regionernas främjande och förebyggande arbete är 
omfattande och handlar bland annat om information, rådgivning, stöd, testning och 
smittspårning. Arbetet utför bland annat på barnmorskemottagningar, 
familjecentraler, mottagningar för sexuell hälsa, ungdomsmottagningar 
vårdcentraler och mansmottagningar. En stor del av smittskyddsarbetet genomförs 
av smittskyddsenheterna inom regionerna som hanterar smittspårning och utbrott. 
Regionerna ansvarar också för den högkvalitativa hivvården på 
infektionsklinikerna. Kommunerna har också omfattande verksamhet där 
hälsofrämjande och förebyggande arbete ingår exempelvis inom skola, socialtjänst, 
stöd och service till personer med funktionsnedsättning samt äldreomsorg.  

Det civila samhällets organisationer  
En central del i det nationella arbetet med hiv och STI utförs av det civila 
samhällets organisationer. Dessa kompletterar den offentliga sektorns arbete 
genom att vara pådrivande och arbeta nära målgrupperna. 
Civilsamhällesorganisationer inom hivområdet har också en roll som företrädare 
för personer som lever med hiv. Organisationerna bidrar till att skapa 
förutsättningar för ett bredare och mer inkluderande arbete med hiv och STI.  
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Tvärgående perspektiv 
För att uppnå strategins mål behöver det nationella arbetet med hiv, aids och vissa 
andra STI ha följande tvärgående perspektiv. 

Rättighetsperspektivet 
Mänskliga rättigheter är grundläggande friheter och rättigheter som varje människa 
har. Dessa rättigheter är fastställda av FN:s generalförsamling och anges i FN:s 
deklaration om de mänskliga rättigheterna (66), och de inkluderar rätten till liv, 
hälsa, frihet och personlig säkerhet. Rätten till hälsa har vidareutvecklats i WHO:s 
konstitution som fastslår att alla ska ha tillgång till resurser som ger bästa möjliga 
hälsa (67, 68). Rätten till hälsa bygger också på följande principer: 

• Icke-diskriminering och jämlikhet: Prioritera behoven hos de mest 
marginaliserade och stärk utsatta grupper genom att främja egenmakt. 

• Deltagande: Berörda grupper och civilsamhället bör delta i att planera, fatta 
beslut om och implementera hälsoprogram. Meningsfullt deltagande kräver 
strategier för att minska maktobalanser, så att sårbara och marginaliserade 
grupper kan känna egenmakt i relation till hälsofrämjande och förebyggande 
insatser. 

Holistiskt perspektiv  
Ett holistiskt perspektiv på hälsa fokuserar på fysiskt, psykiskt och socialt 
välbefinnande, inte bara frånvaro av sjukdom (68). Perspektivet betonar att det är 
individens förmåga, förståelse och sociala sammanhang som skapar mening och 
hälsa och välbefinnande. Denna förmåga kallas också egenmakt, vilken kan 
motivera till hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande handlingar (69). Ett 
holistiskt synsätt som inkluderar både det patogena (sjukdom eller frånvaro av 
sjukdom) och det salutogena (välmående oavsett sjukdom) perspektivet (70, 71) 
har visat sig vara effektivt för att förbättra individens hälsa och välbefinnande (72, 
73).  

Den svenska hivvården är mycket god (7, 26). I dag är hivbehandling effektiv och 
hiv har en mindre påverkan på det dagliga livet. Däremot kan erfarenhet av 
hivstigma i kontakt med familj, vänner och andra sociala nätverk påverka 
individens välbefinnande negativt (74). Det finns fortfarande många som inte kan 
leva så öppet med sin hivstatus som de själva önskar (26, 75). Det relationella 
perspektivet har därför ett särskilt fokus på stigma och betonar hur relationer 
påverkar upplevelsen av att leva med hiv (45, 76). 

Personcentrerad vård är en viktig del i en hälsofrämjande hälso- och sjukvård. 
Inom personcentrerad vård ses varje person som unik och kompetent, oavsett 
livssituation (77, 78). Metoden betonar vikten av ökad delaktighet och 
kommunikation mellan vårdpersonal och patient. Detta tillvägagångssätt har visat 
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sig vara betydelsefullt för en effektiv behandling för personer som lever med hiv 
(79, 80).  

Enligt UNAIDS är intersektionella angreppssätt och analyser verktyg som kan öka 
förståelsen av vilka insatser som behöver göras inom det hivförebyggande arbetet 
på global och lokal nivå (81). Intersektionalitet bidrar till att synliggöra hur 
samhälleliga normer och diskriminerande strukturer kan överlappa och förstärka 
varandra samt skapa inkludering eller exkludering och marginalisering (30, 82, 83). 
Dessa normer kan bland annat leda till rasism, homo- och transfobi, sexism och 
hivstigma (83, 84). Intersektionella perspektiv är en utgångpunkt som kan utveckla 
stödjande insatser bland personer som lever med hiv (81).  

Stigma kan drabba personer som lever med hiv i Sverige (85-87). Stigma innebär 
diskriminering eller exkludering av personer på grund av attribut som anses vara 
avvikande (88). Studier inom hivområdet visar att graden av hivstigma varierar 
beroende på livsvillkor (74). Det medför att intersektionellt stigma bland personer 
som lever med hiv exempelvis handlar om hur deras socioekonomiska livsvillkor 
påverkar livet med hiv (76). 

Livscykelperspektiv 
I ett holistiskt perspektiv är det centralt att beakta människans hela liv i relation till 
hiv, STI och SRHR (18). Livscykelperspektivet möjliggör en förståelse för att 
hälsan är sammanlänkad med en mängd faktorer och processer under hela livet. 
Således påverkas hälsan av individens nuvarande sociala position såväl som 
tidigare erfarenheter. Behoven av hälsoinsatser varierar även under livets olika 
faser (89). Exempelvis kan insatser för att minska hiv och STI behöva anpassas 
utifrån åldersgrupp och livsvillkor.  
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Utmaningar och möjligheter 
Den nationella strategin är långsiktig och behöver beakta de utmaningar och 
möjligheter som samhället står inför såväl globalt som nationellt. Sveriges 
epidemiologiska utveckling av hiv och STI påverkas av globala händelser (90). 
Nedan följer några identifierade utmaningar och möjligheter som kan få betydelse 
för utvecklingen av hiv, aids och STI i Sverige. 

Utmaningar 
Antibiotikaresistens är ett allvarligt hot mot den globala folkhälsan (91, 92). 
Gonorré är en av sjukdomarna där utveckling av antibiotikaresistens varit påtaglig. 
Till följd av att bakterien som orsakar gonorré utvecklar resistens mot antibiotika, 
blir gonorré allt svårare att behandla. Det finns en risk för att infektionen inte kan 
behandlas i framtiden (13). Obehandlad eller sent behandlad gonorré ökar risken 
för negativa konsekvenser för hälsan, såsom infertilitet. Då antalet rapporterade fall 
av gonorré under det senaste decenniet ökat i Sverige och flera andra länder finns 
en stor utmaning med att nå målen i denna strategi.  

Hivförekomsten i Sverige påverkas av människor från områden i världen med 
högre förekomst av hiv. Detta beror på hög förekomst av hiv i många 
ursprungsländer eller utsatthet för hivinfektion under flykt. Personer som lever med 
hiv och kommer till Sverige riskerar sena hivdiagnoser, strukturella hinder för 
hivbehandling, högre dödlighet, sämre livsvillkor och sämre livskvalitet (93, 94).  

Möjligheter   
Den uppdaterade strategin mot hiv, aids och vissa andra STI kan skapa 
förutsättning för det förebyggande arbetet med hiv och STI genom att ange mål och 
prioriteringar. Genom att tillsammans arbeta i enlighet med strategin och den 
efterföljande handlingsplanen kan arbetet samordnas och utvecklas över tid. 
Nationella myndigheter såväl som aktörer inom region, kommun, lärosäte och det 
civila samhällets organisationer har olika roller och mandat och kan tillsammans 
bidra till att uppfylla strategins mål.   
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Bilaga. Det epidemiologiska läget i Sverige 
Den nationella strategin tar sin utgångpunkt i epidemiologisk utveckling av hiv och 
sexuellt överförbara infektioner. I den här bilaga beskrivs den epidemiologiska 
utvecklingen av hiv, klamydia, gonorré och syfilis som ligger till grund för mål, 
och prioriterade grupper i strategin.  

Den epidemiologiska utvecklingen behöver följas noga och därför rekommenderar 
vi att alltid uppdatera sig på Folkhälsomyndighetens webbplats där aktuell 
sjukdomsstatisk uppdateras kontinuerligt. 

Utvecklingen av hiv 
I Sverige lever cirka 8 500 personer med diagnostiserad hivinfektion (7). Under 
2023 rapporterades 304 fall, vilket är 29 procent färre än 2017 och den lägsta nivån 
sedan början av 2000-talet (9). Liksom tidigare år var hivinfektion vanligare bland 
män även under 2023, med 64 procent av fallen (196 personer). Flest fall 
rapporterades i åldersgruppen 30–39 år. Utrikesfödda personer står under perioden 
2017–2023 för cirka 80 procent av fallen, varav de flesta fick hivinfektionen innan 
de kom till Sverige.  

Av de rapporterade fallen 2023 hade 40 personer fått infektionen i Sverige som är 
ungefär hälften jämfört med år 2017, när 77 personer fått infektionen i Sverige. Av 
de 40 personer som fått infektionen i Sverige under 2023 var 19 personer 
(48 procent) män som har sex med män (MSM). Ungefär lika många, 17 personer 
(43 procent) hade fått hivinfektionen via sexuell kontakt med en person av motsatt 
kön, och för 2 personer (5 procent) var orena injektionsverktyg orsaken till 
överföring. För 2 fall (5 procent) saknas information om smittväg. 

År 2023 fick 242 personer infektionen utomlands varav 70 personer MSM, jämfört 
med 344 personer som fick infektionen utomlands år 2017 varav 93 MSM. Bland 
de personer som fått infektionen utomlands sågs en minskning av antalet där 
överföring skett genom sexuell kontakt med en person av motsatt kön från 188 fall 
i 2017 till 92 fall år 2023. (figur 1) (9).  
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Figur 1: Antalet fall av hivinfektion i eller utanför Sverige, utifrån överföringsväg under åren 
2014–2023. 

 

Utvecklingen av klamydia  
Under 2023 rapporterades 32 298 fall av klamydiainfektion, vilket motsvarar 
306 fall per 100 000 invånare. Det är en minskning med 8 procent jämfört med 
2017 (figur 2). Under  perioden 2017-2023 har klamydiaincidensen stabiliserats 
och även minskat något (11).  

Klamydiainfektion i Sverige överförs huvudsakligen via sexuell kontakt med 
personer av motsatt kön, och mer än hälften av de rapporterade nya fallen gäller 
kvinnor. Klamydia är vanligast i åldersgruppen 20–24 år för både män och kvinnor. 
Vanligtvis testar sig färre män än kvinnor. Klamydiainfektion kan vara 
asymtomatisk och en person som har infektionen kan sprida den vidare utan att 
veta om det.  

Under hela perioden 2017–2023 rapporterades majoriteten av fallen smittade i 
Sverige. (11).   
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Figur 2: Incidensen av klamydia 2014–2023. 

 

Utvecklingen av gonorré 
Under 2023 anmäldes 4 215 fall av gonorré, vilket motsvarar 40 fall per 
100 000 invånare. Det är en ökning med 60 procent jämfört med  2017 (figur 
3)(12).  

Gonorré är tre gånger så vanligt bland män som bland kvinnor. Den vanligaste 
överföringsvägen för gonorré är via sexuell kontakt med personer av samma kön 
(54 procent av fallen), och antalet fall bland MSM ökade med 80 procent jämfört 
med 2017. Den procentuella ökningen var även hög bland kvinnor (74 procent) 
p.g.a. påtaglig ökning efter covid-19-pandemin.  

För de flesta fall rapporterades att överföringen har skett i Sverige, vilket minskade 
under covid-19-pandemin p.g.a. minskade resor utomlands. Under perioden 2017–
2023 var gonorréincidensen högst i storstadsregionerna (Stockholm, Skåne och 
Västra Götaland).  

Antalet fall av gonorré har generellt ökat sedan 2009, förutom under covid-19-
pandemin vilket sannolikt berodde på minskade sociala kontakter. En del av 
ökningen kan förklaras med att fler tester utförts eftersom kombinationstest för 
klamydia och gonorré blivit allt vanligare samt att provtagningen från flera lokaler 
blivit mer vanligt. Det rör sig också om en fortsatt ökning av antalet fall i gruppen 
MSM och den senaste ökningen bland personer som smittats genom sex med 
motsatt kön (12).   
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Figur 3: Incidensen av gonorré 2014–2023. 

 

Utvecklingen av syfilis 
Under 2023 rapporterades 566 fall av syfilis, vilket motsvarar incidens på 5,4 fall 
per 100 000 invånare vilket är ökning med 42 procent jämfört med 2017. (figur 4). 
Under perioden 2017-2023 har antal syfilisfall ökat i Sverige (figur 4) (14).  

Syfilis är vanligast bland män (ca 90 procent av alla fall). Det förklaras framför allt 
av att infektionen är vanligare bland MSM, som stod för 81 procent av fallen 2023. 
Under perioden 2017–2023 var trenden relativt stabil i alla åldersgrupper bland 
kvinnor. För män ökade incidensen i åldersgrupp 25–54 år under samma 
tidsperiod.  

De fall som rapporterades under perioden 2017–2023 var främst smittade i Sverige. 
Andelen som smittats i Sverige minskade dock under covid-19-pandemin och 
återgick till prepandemiska nivåer efter pandemin (14).   
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Figur 4: Incidensen av syfilis 2014–2023. 

 



 
Solna Nobels väg 18, 171 82 Solna. Östersund Campusvägen 20. Box 505, 831 26 Östersund. 
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Detta är en nationell strategi mot hiv, aids och vissa andra sexuellt överförbara infektioner. 
Strategin grundar sig på det folkhälsopolitiska målet att skapa samhälleliga förutsättningar för en 
god och jämlik hälsa i hela befolkningen och sluta de påverkbara hälsoklyftorna inom en 
generation.  

Målgrupperna för strategin är myndigheter, beslutsfattare på nationell, regional och kommunal 
nivå samt civilsamhällesorganisationer. Strategin vänder sig också till verksamma inom regioner 
och kommuner samt professionsföreträdare.  

Strategin är framtagen av Folkhälsomyndigheten på uppdrag av regeringen. 

Folkhälsomyndigheten är en nationell kunskapsmyndighet som arbetar för en bättre folkhälsa. 
Det gör myndigheten genom att utveckla och stödja samhällets arbete med att främja hälsa, 
förebygga ohälsa och skydda mot hälsohot. Vår vision är en folkhälsa som stärker samhällets 
utveckling 
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