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Om publikationen

Folkhélsomyndigheten har tagit fram denna nationella strategi mot hiv, aids och
vissa andra sexuellt Overforbara infektioner. Den géller for perioden 2024-2035.
Strategin och den kommande handlingsplanen ska bidra till att skapa jadmlika
forutséttningar for hilsa, och pa sé sitt bidra till det av riksdagen 2018 beslutade
overgripande folkhélsopolitiska malet att skapa samhdlleliga forutsdttningar for en
god och jamlik hdlsa i hela befolkningen och sluta de pdverkbara hélsoklyftorna
inom en generation.

Folkhdlsomyndigheten ska verka for att begrénsa spridningen och konsekvenserna
av hiv/aids samt verka for att skapa 6ppenhet om hiv/aids och motverka
stigmatisering och diskriminering av personer som lever med hiv, bland annat
genom att frimja utvecklingsinsatser och langsiktigt forebyggande arbete.
Folkhilsomyndigheten ska vidare samordna, f6lja och utveckla smittskyddet pa
nationell niva vilket omfattar savil hiv som andra sexuellt Gverforbara infektioner.
Den nationella strategin ar ett stod i detta arbete.

Malgrupperna for strategin dr myndigheter, beslutsfattare pa nationell, regional och
kommunal niva samt civilsamhéllesorganisationer. Den vénder sig ocksa till
verksamma inom regioner och kommuner samt professionsforetradare.

Strategin &dr framtagen av Folkhilsomyndigheten pé& uppdrag av regeringen. Under
2025 kommer strategin i enlighet med uppdraget att kompletteras med en
handlingsplan som fokuserar pa kunskapsframtagning, kunskapsspridning,
samordning och uppfdljning och som inkluderar hela kedjan fran prevention till
vard.
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Sammanfattning

Folkhdlsomyndigheten har pa uppdrag av regeringen tagit fram en uppdaterad
nationell strategi mot hiv, aids och vissa andra sexuellt Overforbara infektioner
(STI). Den uppdaterade strategin utgar fran den aktuella epidemiologiska
situationen i Sverige nér det géiller hiv och andra STI. Centralt i strategin ar
behovet av att arbeta for jamlik hélsa och att mojliggora synergier i arbetet med
hiv, STI och sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter (SRHR).

Mal for arbetet med hiv, aids och STI

Det dvergripande maélet dr att dverforing av hiv och STI ska begrénsas genom att
skapa samhalleliga forutsittningar for en god, jdmlik och jamstélld sexuell och
reproduktiv hélsa for personer i hela landet samt att personer som lever med hiv
ska ha likvérdiga livsvillkor och likvérdig livskvalitet som befolkningen i stort.

Strategin har fyra delmél som tillsammans och enskilt bidrar till det 6vergripande
malet och pekar pa de omraden dér insatser ar viktiga under strategiperioden:

e Delmal 1: Hélsofrdmjande och forebyggande insatser med en bred SRHR-
ansats ska ni relevanta prioriterade grupper, sdvil som hela befolkningen.

e Delmal 2: Hiv, aids och andra sexuellt 6verforbara infektioner ska forebyggas
och tidigt identifieras och behandlas.

e Delmal 3: Stigma och diskriminering relaterat till hivinfektion ska elimineras.

e Delmal 4: Personer som lever med hiv ska genom hela livet ha likvardiga
forutsittningar for en god hilsa och god livskvalitet som befolkningen i stort.

For att uppfylla det 6vergripande malet &r det centralt att bibehalla den hoga
kvaliteten i svensk hivvard, vad géller bAde medicinskt och psykosocialt
omhindertagande och de mycket goda behandlingsresultaten.

Prioriterade grupper

Utifran radande kunskapsldge och epidemiologiska lage ar foljande grupper
prioriterade i det frimjande, forebyggande och stédjande arbetet med hiv och STTI:

e méin som har sex med mian (MSM)

e personer som lever med hiv

e personer som kommer till Sverige fran hogendemiska omraden
e personer som injicerar droger

e personer med erfarenhet av sex mot erséttning

e transpersoner

e unga och unga vuxna



Det samlade nationella arbetet

Folkhdlsomyndigheten ska verka for att begrinsa spridningen och konsekvenserna
av hiv samt for att skapa 6ppenhet om hiv och motverka stigmatisering och
diskriminering av personer som lever med hiv, bland annat genom att frdmja
utvecklingsinsatser och langsiktigt forebyggande arbete. Folkhédlsomyndigheten
ska vidare samordna, folja och utveckla smittskyddet pa nationell niva, vilket
omfattar sdvil hiv som andra sexuellt Overforbara infektioner. Arbetet behdver vara
kunskapsbaserat och kunna f6ljas upp. Nationella myndigheter liksom aktoérer inom
regioner, smittskyddsenheter, kommuner och ldrosdten samt det civila samhallets
organisationer &r alla viktiga.

Tvargdende perspektiv

For att arbetet med hiv och STI ska bli framgangsrikt behover det beakta foljande
perspektiv:

o rittighetsperspektivet
e holistiskt perspektiv

o livsloppsperspektivet.

Utmaningar och moéjligheter

Den nationella strategin ar langsiktig och behover beakta de utmaningar och
mojligheter som samhéllet star infor sévil globalt som nationellt. Sveriges framtida
epidemiologiska utveckling av hiv och STI paverkas av globala hindelser. Nagra
exempel pa globala hindelser dr utvecklingen av antibiotikaresistens samt krig och
konflikt som driver migrationsstrommar som kan fa betydelse for den
epidemiologiska situationen nar det géller hiv, aids och STI i Sverige.

Genom att tillsammans arbeta i enlighet med strategin och den efterfoljande
handlingsplanen kan arbetet utvecklas dver tid. Nationella myndigheter savél som
aktdrer inom region, kommun, larosite och det civila samhillets organisationer har
olika roller och mandat och kan tillsammans bidra till att uppfylla strategins mal.



Ordlista och foérkortningar

Aids: Acquired immune deficiency syndrome (aids) &r ett dodligt
sjukdomstillstand som orsakas av hiv.

Anmélningspliktig sjukdom: En sjukdom som, nir den upptécks i Sverige, ska
anmaélas av behandlande lékare till smittskyddslédkaren i regionen och till
Folkhélsomyndigheten.

Antibiotikaresistens: Innebér att bakterier utvecklar motstandskraft mot
antibiotika. Det dr ett allvarligt och vixande folkhéilsoproblem bade i Sverige och i
vérlden.

Civilsamhillesorganisation: En organisation vars medlemmar agerar i
allméinhetens intresse genom en demokratisk process och som fungerar som
medlare mellan offentliga myndigheter och allménheten.

Diskriminering: Handlar om att en person blivit missgynnad eller krankt utifran
nagon av de sju diskrimineringsgrunderna. For att nagot ska klassas som
diskriminering behover det ha skett utifran ndgon av de former som beskrivs i
lagen och ha skett inom ett av de samhéllsomraden som lagen beskriver.
Diskriminering &r olagligt.

Epidemiologiskt léige: En term som beskriver den aktuella situationen avseende
spridning och férekomst av sjukdomar inom en specifik befolkning eller ett
geografiskt omrade. Det omfattar identifiering av vilka grupper i1 befolkningen som
4r mest utsatta for sjukdomen, exempelvis utifrdn alder och kén. Aven analys av
hur sjukdomsforekomsten fordndras over tid inkluderas.

Folkhélsa: Samlingsbegrepp for hela befolkningens hélsotillstind. Det handlar
alltsa om béde hélsa och ohilsa.

Gonorré: En sexuellt overforbar infektion som ér klassificerad som allménfarlig
sjukdom enligt smittskyddslagen.

Hepatit B: Ett virus som 6verfors sexuellt eller via blod och som &r klassificerad
som allménfarlig sjukdom enligt smittskyddslagen.

Hepatit C: Ett virus som 6verfors via blod och som é&r klassificerad som
allmaénfarlig sjukdom enligt smittskyddslagen.

Hiv: Humant immunbristvirus (hiv) dr en sexuellt 6verforbar infektion som ar
klassificerad som allménfarlig sjukdom enligt smittskyddslagen.

Hogendemiska linder: Linder dir andelen personer som lever med hiv 4r stor.
Incidens: Antal nya fall av en viss sjukdom i en population under en viss period.

Internaliserat stigma: Nér stigmatiserade individer medvetet eller omedvetet
accepterar det stigma som de har varit utsatta for.



Intersektionalitet: Ett analytiskt angreppssitt for att forstd och granska
maktstrukturer och de mekanismer som leder till under- eller 6verordning hos
individer och dédrmed péverkar graden av inkludering eller marginalisering i
sambhéllet.

Intersektionellt stigma: Nér flera stigman och maktordningar samverkar och
skapar ett komplext system av exkludering och fortryck hos socialt marginaliserade

grupper.
Jamlikhet: Lika rittigheter och mojligheter for alla manniskor.
Jamstilldhet: Lika réttigheter och mojligheter fér kvinnor och mén.

Klamydia: En sexuellt 6verforbar infektion som é&r klassificerad som allménfarlig
sjukdom enligt smittskyddslagen.

Marginaliserade grupper: Individer och grupper med légre social status och
mindre makt som har svért att pdverka sin livssituation.

Mpox: En infektionssjukdom som i grunden dr en zoonos, det vill sdga en sjukdom
som kan ¢verforas mellan djur och ménniska. Viruset kan dven Gverforas mellan
manniskor. Mpox ér klassificerad som allménfarlig sjukdom enligt
smittskyddslagen.

MSM: Min som identifierar sig som mén och som har sex med andra mén.

Sex mot ersittning: Att ge eller ta emot erséttning for sex. Det dr olagligt att ge
ersittning for sex. Det ar inte olagligt att ta emot erséttning for sex.

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

Sprututbytesverksamhet: En mottagning dér personer som injicerar droger far
mojlighet att byta till nya sprutor och kanyler for att skydda sig mot hiv, hepatiter
och andra blodburna infektioner. Verksamheterna arbetar med provtagning av hiv
och hepatit B och C, utfor vaccinationer och erbjuder radgivande samtal for att
motivera till behandling f6r missbruk eller beroende.

SRHR: Sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter.

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

STI: Sexuellt 6verforbara infektioner (eng. sexually transmitted infections) &r
infektioner som kan smitta vid sexuell kontakt, till exempel klamydia, gonorré,
syfilis, hiv och hepatit B och C.

Syfilis: En sexuellt dverforbar infektion som ar klassificerad som allménfarlig
sjukdom enligt smittskyddslagen.



Transperson: Ett samlingsbegrepp for personer vars konsidentitet eller
konsuttryck inte stimmer dverens med normen for det juridiska kén som de
tilldelades vid fodseln.

Utrikesfodda: Personer som ar fodda utomlands av utrikesfodda fordldrar.
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Behov av en uppdaterad nationell strategi

Sverige har haft en nationell strategi mot hiv, aids och vissa andra sexuellt
overforbara infektioner (STI) sedan 2006 (1). Den uppdaterades 2017 till £61jd av
en fordndrad situation for hiv (2). Overforingsrisken hade minskat och en allt
effektivare behandling innebar att hiv inte lingre var en dodlig sjukdom, utan en
kronisk infektion (3, 4). Sedan dess har utvecklingen inom omradet fortsatt, och
detta stéller nya krav pé det nationella arbetet med hiv och STI.

En ny lagesbild staller nya krav pa arbetet

Denna uppdaterade strategi utgar fran den aktuella epidemiologiska situationen i
Sverige nér det géller hiv och STI (5). Ett fordndrat epidemiologiskt ldge (6, 7) och
ny kunskap om lakemedel som en viktig del i det forebyggande arbetet (8) pekar pa
behovet av att anpassa framtida mél och prioriteringar.

Syftet med den hér uppdaterade nationella strategin 4r att samla och vigleda
Sveriges fortsatta arbete inom omradet. Strategin ska ocksa vigleda arbetet med
insatser till malgrupper som é&r sdrskilt viktiga i det hélsofrdmjande och
forebyggande arbetet for att minska spridningen och skadeverkningarna av hiv och
vissa andra sexuellt dverforbara infektioner (5). Genom att forebygga hiv och
arbeta for tidig upptickt av hiv forebyggs ocksa aids. Fokus i strategin ligger darfor
pé hiv.

Kunskap och utveckling som har pdverkat lédgesbilden

Léagesbilden har bland annat paverkats av foljande:

e Vilbehandlad hiv 6verfors inte vid sexuella kontakter.

o Utveckling av behandlingen av hiv innebér att livsldngden hos personer som
lever med hiv har ndrmat sig livslangden hos befolkningen i stort.

o Preexpositionsprofylax (PrEP) ar en forebyggande atgiard mot hiv som visar
goda resultat.

e Sprututbytesverksamhet ar ett viktigt infektionsférebyggande insats for
personer som injicerar droger.

e Det forebyggande och stodjande arbetet fungerar battre ndr mélgrupperna &r
delaktiga i att utforma, genomfora och folja upp insatserna.

Den epidemiologiska utvecklingen

Sedan strategin uppdaterades 2017 var antalet rapporterade fall relativt konstant
2017-2019. Dérefter ses en nedatgéende trend, med undantag for en tillfillig
6kning 2022 i samband med mottagandet av flyktingar frin kriget i Ukraina (9).
Under 2023 rapporterades 304 fall av hivinfektion. Det motsvarar en incidens av
2,9 fall per 100 000 invénare, vilket &r 29 procent farre dn 2017. Det ar ockséd den
lagsta nivan sedan borjan av 2000-talet. Liksom tidigare ar var hivinfektion under
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ar 2023 vanligare bland mén, med 64 procent av fallen (196 personer). De flesta
fallen rapporterades i dldersgruppen 30-39 ar. Under hela perioden 2017-2023 star
utrikesfodda personer for 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). Ar
2022 nadde Sverige WHO:s sé kallade 95-95-95-mél i och med att 96 procent av
alla personer som lever med hiv i Sverige ar diagnostiserade, 99 procent av dem
star pd behandling och 98 procent har en vilinstilld behandling (10).

Aven klamydiafallen har minskat nagot, och under 2017-2023 sjonk antalet
rapporterade fall fran 334 till 306 fall per 100 000 invéanare (11). Daremot 6kade
gonorré kraftigt under samma period, fran 25 till 40 fall per 100 000 invénare (12).
Samtidigt forsvaras behandlingen av gonorré pa grund av 6kande resistens (13).
Nér det géller syfilis 6kade antalet fall under perioden, frén 3,8 till 5,4 fall per

100 000 invanare(14). En ny STI &r infektionen mpox, som huvudsakligen overfors
sexuellt (15).

I bilaga 1 finns mer detaljer om det epidemiologiska ldget i Sverige, som utgdr
grunden for den uppdaterade strategin. Pa Folkhdlsomyndighetens webbplats finns
ocksé epidemiologiska data som uppdateras kontinuerligt.

Synergier i arbetet med hiv och STI och arbetet med SRHR

Det hilsofraimjande och forebyggande arbetet mot hiv och STI ar en del av arbetet
med sexuell och reproduktiv hélsa och rittigheter (SRHR) (16, 17). I Sverige ar
den sexuella och reproduktiva hélsan generellt god, men ojdmlikt férdelad i
befolkningen (18). Dérfor behover arbetet med hiv och STI, liksom arbetet med
SRHR i stort, fokusera pé att minska ojdmlikheter i hélsa.

Maénniskors sexuella och reproduktiva rittigheter paverkar deras sexuella och
reproduktiva hélsa (19). Personer som é&r diskriminerade vad géller sexuella och
reproduktiva rattigheter riskerar att vara mer sérbara for att drabbas av hiv. Det ér
darfor viktigt att skapa forutsittningar for synergier mellan den nationella SRHR-
strategin och den nationella strategin mot hiv, aids och STI.

Avgransningar
Denna uppdaterade nationella strategi omfattar hiv och de andra STI som omfattas
av smittskyddslagen, med undantag for hepatit B och C. I nulédget omfattar

strategin alltsd hiv, gonorré, klamydia, mpox (som huvudsakligen dverfors
sexuellt) och syfilis (20).

For hepatit B och C finns underlag for hur det hdlsofrimjande och férebyggande
arbetet kan forbattras (21). Dessutom finns sedan 2022 en nationell
elimineringsplan for hepatit C (22), som den nationella arbetsgruppen for hepatit
har tagit fram inom ramen for regionernas och Sveriges Kommuner och Regioners
(SKR:s) Nationellt system for kunskapsstyrning hdlso- och sjukvdrd. Det &r dock
viktigt att ta hénsyn till den samsjuklighet som kan finnas mellan hiv och hepatit.
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Det finns stora fordelar med att samordna det forebyggande arbetet mot hepatit och
arbetet mot hiv, aids och STI, for att uppna synergier (23).

Sexuellt 6verforbara infektioner som inte &r allménfarliga sjukdomar enligt
smittskyddslagen omfattas av den nationella strategin for SRHR.
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Mal for arbetet

Malen for det nationella arbetet med hiv, aids och STI &ar uppdelade i ett
overgripande mal och fyra delmél. Delmalen bidrar till det 6vergripande malet,
bade tillsammans och var for sig, och pekar pa de omraden dér insatser &r viktiga
under strategiperioden. Det finns ingen prioritering mellan delmélen, eftersom de
tillsammans forvéntas bidra till det 6vergripande malet.

Overgripande mél

Mal for arbetet med hiv och STI

Det 6vergripande malet ar att 6verforing av hiv och STI ska begrénsas
genom att skapa samhalleliga forutsattningar for en god, jamlik och
jamstalld sexuell och reproduktiv halsa for personer i hela landet samt
att personer som lever med hiv ska ha likvardiga livsvillkor och likvardig
livskvalitet som befolkningen i stort.

Det 6vergripande maélet forvéntas bidra till att uppfylla det 6vergripande
folkhélsopolitiska mélet om att skapa samhélleliga forutséttningar for en god och
jamlik hilsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara halsoklyftorna inom en
generation, samt det 6vergripande malet i SRHR-strategin om en god, jémlik och
jamstdlld sexuell och reproduktiv hélsa i hela befolkningen. For att uppfylla det
Overgripande malet &r det centralt att bibehalla den hoga kvaliteten i svensk
hivvard, med bade medicinskt och psykosocialt omhindertagande, och de mycket
goda behandlingsresultaten. Det 6vergripande malet forvintas dven bidra till att
uppfylla de globala mélen som ar formulerade av UNAIDS, WHO och Agenda
2030.

Delmal

Delmdl 1

Halsofrédmjande och férebyggande insatser med en bred SRHR-ansats
ska nd relevanta mélgrupper, sdval som hela befolkningen.

Det hélsofrdmjande och forebyggande arbetet med hiv, aids och STI behover
grundas i ett brett SRHR-arbete med fokus pa att minska ojamlikhet i hélsa, genom
att rikta insatserna till grupper med storst behov.

Ett effektivt frimjande och forebyggande arbete kréiver att kunskapen om hiv och
STI d6kar, hos bade allménheten och personal inom hélso- och sjukvéarden (24). Det
behovs beteendeforédndrande insatser riktade till allmédnhet och prioriterade grupper
for att 6ka medvetenheten om sexuellt risktagande och motivera till sékrare sex,
eftersom det kan bidra till en minskad spridning av hiv och STI (25). Allménheten
behover kénna till att testning och behandling ar avgiftsfri for alla.
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Delmdl 2

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

For att minska Gverforingen av hiv i Sverige behovs okad tillgang och
tillgdnglighet till testning. Halso- och sjukvarden behdver tidigt identifiera behov
av hivtest for att mdjliggora behandling sa tidigt som mojligt. Vilbehandlad hiv ér i
sig en forebyggande atgérd.

En del personer som kommer till Sverige erbjuds hédlsoundersdkningar dér testning
for hiv och hepatit B och C ingar. Hélsoundersokningar behover utvecklas och na
fler grupper én i dag. Sena diagnoser av hiv forekommer i Sverige och ar vanligast
bland utrikesfodda. Sena diagnoser dkar risken for spridning av hiv och innebér
stora konsekvenser for individen i form av samre livskvalitet med risk for
komplikationer och utveckling av aids. Testning och behandling bor darfor vara
generds och anpassad efter olika gruppers behov. Det ér ocksa viktigt att tillgdngen
ar jimlik 6ver hela landet.

Delmal 3

Stigma och diskriminering relaterad till hivinfektion ska elimineras.

Stigma och diskriminering relaterat till hiv kan minska genom 6kad kunskap i hela
samhdllet om att vdlbehandlad hiv inte 6verfors vid sexuella kontakter (26, 27).
Aven kunskap om hiv och bemétande inom hélso- och sjukvarden ér en
betydelsefull faktor for att minska hivstigma.

Pé kliniker som behandlar personer som lever med hiv har personalen god kunskap
och kompetens om hiv. Didremot visar en studie att kunskapen skulle behova
utvecklas ytterligare inom priméarvarden (28). Kunskap om hiv dr en forutséttning
for att primérvérden ska kunna bidra till tidig upptéckt av hiv samt erbjuda ett
professionellt bemotande (29).

Delmdl 4

Personer som lever med hiv ska genom hela livet ha likvardiga
férutsattningar fér god halsa och god livskvalitet som befolkningen i
stort.

Haélsan hos personer som lever med hiv ér 6verlag god (26) men diskriminering
och hivstigma kan paverka livskvaliteten negativt (30, 31). For att starka
livskvaliteten hos personer som lever med hiv dr en god och jamlik tillgang till
hilso- och sjukvard nédvindig, liksom kontinuerliga analyser av stddbehovet for
personer som lever med hiv och deras nérstdende. Sarskilt stod behover riktas till
personer inom marginaliserade grupper som lever med hiv.

15



Internationella mal och deklarationer

For att uppna strategins mal behdver det nationella arbetet med hiv, aids och STI
utgé fran foljande internationella mal och deklarationer men vara anpassade efter
nationella forhallanden.

FN:s deklarationer om hiv/aids

Ar 2001 sammantridde FN:s generalférsamling for att besluta om omedelbara
atgarder for att bekdmpa den globala spridningen av hiv och aids. Sammantradet
resulterade 1 UNGASS-deklarationen ’Declaration of Commitment on HIV/AIDS”,
som Sverige tillsammans med méanga andra medlemsstater undertecknade (32).
Enligt deklarationen dr ojamlikhet i hilsa ett dominerande hinder sévél globalt som
lokalt for att bekimpa hiv och aids. Ar 2021 antog FN:s medlemslinder en
uppdaterad politisk deklaration (UNGASS-deklarationen) om att minska
ojamlikhet i1 hélsa och oka tillgang till hivbehandling. Malet var att utrota hiv och
aids senast 2030 (33).

Dublin-deklarationen

Dublin-deklarationen om partnerskap for att bekdmpa 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). Ar 2021 uppdaterades
deklarationen enligt UNAIDS hivmal for att stoppa aids till 2030. De nya mélen ar
foljande: Senast 2030 ska 95 procent av alla personer som lever med hiv ha
diagnostiserats, 95 procent av dessa ska vara pa antiretroviral behandling och 95
procent av de behandlade ska ha ométbara virusnivaer (34). Den svenska hivvarden
har redan uppnatt dessa mal (10).

Agenda 2030

Ar 2015 antog FN:s medlemsstater Agenda 2030 for hallbar utveckling, som
inkluderar 17 globala mél for en héllbar och réttvis framtid (35). Malen syftar
bland annat till att bekdmpa ojamlikheter och bygga fredliga, réttvisa och
inkluderande samhillen.

Mal 3 betonar att god hélsa &r avgoérande for manniskors mdjlighet att na sin fulla
potential och bidra till samhéllets utveckling. Mél 10 framhaller principen om allas
lika réttigheter och mdjligheter. Enligt Agenda 2030 har stater huvudansvaret for
att frimja jamlikhet och minska strukturella ojamlikheter.

16



Prioriterade grupper

Det forebyggande och stédjande arbetet med hiv och STI bor innefatta en forstaclse
for att ménniskors beteende paverkas av ménga faktorer, inklusive deras
livsvillkor, som i sin tur formar deras egenmakt och handlingsutrymme (36, 37).
Exempelvis kan sikrare sex, kondomanviandning och testning paverkas av
manniskors livsvillkor (38, 39). Beteendeinsikter (BI) ar ett systematiskt evidens-
och kunskapsbaserat arbetssitt. Det kan ge en fordjupad analys som kan anvénds
for att utforma mer effektiva insatser inom folkhédlsoomradet, sarskilt for de
grupper som loper storre risk for ohélsa (25, 40-42).

Hiv forekommer i hogre utstrackning bland sarbara och marginaliserade grupper
(33). For att uppna strategins mal behdver det nationella arbetet med hiv, aids och
STI sérskilt prioritera och omfatta kompensatoriska insatser till dem som &r mer
sarbara for hiv och STI. Utéver de grupper som identifierats som prioriterade for
arbetet med hiv och STI, bor dven de grupper som prioriterats i det nationella
arbetet med SRHR beaktas nir det ar relevant (18).

Man som har sex med man

Min som har sex med man (MSM) har under lang tid utgjort en stor grupp av
personer som lever med hiv. Under de senaste aren har antalet rapporterade fall
minskat bland MSM som har fétt hiv 1 Sverige. Minskningen géller inte personer i
gruppen som har fatt hiv utomlands. Inom gruppen MSM éterfinns héga andelar av
nya fall av gonorré, syfilis och mpox (12, 14, 43). Riktade, forebyggande insatser
till de MSM som har 6kad risk for hiv och STI &r fortsatt viktiga, inklusive
utrikesfodda MSM.

PrEP ér ett centralt verktyg for att forebygga hiv. Det ar viktigt att tillgdngen till
och informationen om PrEP nér de individer som 16per en betydande risk for att
smittas, sdrskilt bland MSM och transpersoner. PrEP-programmen fyller ocksa en
viktig funktion genom att innefatta rddgivning och regelbundna samtal om sexuell
hilsa och sexuellt risktagande. | syfte att forebygga STI och frimja hilsa behover
samtalen ha fokus pé riskmedvetenhet och beteendefordndring som kan leda till
sdkrare sex, hogre kondomanvindning och mer testning (13). Den regelbundna
kontakten med PrEP-mottagningarna mojliggdr ocksd upptickt av psykisk ohélsa,
som kan ha betydelse for sexuell hilsa och sexuellt risktagande.

Personer som lever med hiv

Personer som lever med hiv behover ha tillgang till hdgkvalitativ hilso- och
sjukvard pa infektionskliniker och i vissa fall pa barnkliniker dér det finns en vana
av att behandla hiv. Resultat fran den svenska hivvarden visar att personer som
lever med hiv generellt har en god hélsa (7).

Trots generellt god hélsa finns det utmaningar med diskriminerande strukturer,
stigma och allménhetens laga kunskaper som kan inverka negativt pa personer som
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lever med hiv (24, 44). Det gor att det fortfarande kan finnas en oro over att beritta
om sin hivinfektion for andra och att bli avvisad eller daligt behandlad i ndra
relationer (45, 46).

Den psykiska hilsan och den sexuella och reproduktiva hilsan behover stirkas
bland personer som lever med hiv (7, 26). Personer som lever med hiv och deras
nérstdende behdver kontinuerligt fa stod. Stodjande insatser behdver fortsatt riktas
till och na de mest marginaliserade. Genom 6kad kunskap om hiv i samhéllet kan
personer som lever med hiv uppna en béttre hilsa och livskvalitet.

Personer som kommer till Sverige frdn hogendemiska
omraden

De flesta som har diagnostiserats och lever med hiv i Sverige ar utrikesfodda (64
procent) och ménga av dem hade hiv vid ankomsten till Sverige (7). Detta beror pa
hog forekomst av hiv i manga ursprungsliander eller utsatthet for hivinfektion under
flykt (47, 48). Personer som kommer till Sverige dr en heterogen grupp med
varierande livsvillkor och didrmed olika grader av utsatthet f6r hiv och STI. Hogst
utsatthet har de som kommer frén hogendemiska omraden. For personer som
kommer till Sverige och lever under socioekonomiskt utsatta forhéllanden &r det
latt att det uppstar strukturella hinder for tillgang till hélso- och sjukvard.

Halsoundersokningar &r en viktig insats for att tidigt identifiera hivinfektion bland
personer som kommer till Sverige (49). Alla relevanta grupper av migranter och
utrikesfodda nas dock inte av hilsoundersokningar dar hivtestning ingar (50, 51).
Bland annat behovs fler insatser for att nd anhdriginvandrare.

Sena hivdiagnoser &r vanligare bland personer som ér utrikesfodda jamfort med
svenskfodda (52), pd grund av odiagnostiserad hiv i hemlandet och bristande
hilsoundersokningar i Sverige (53). Halsoundersokningar behdver erbjudas till fler
grupper av migranter samt forstirkas och anpassas. Insatserna behover utformas
nira malgruppen och bygga pa delaktighet, icke-diskriminering, antirasism och
egenmakt utifran ett hilsoframjande perspektiv (54).

Personer som injicerar droger

Antalet personer som har fatt hiv genom att dela oren injektionsutrustning vid
droganviandning dr numera litet och utgdr 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 okat frén 8 till samtliga 21 regioner.

Bland personer som injicerar droger dr incidensen av hepatit C dr betydligt hdgre
an hivincidensen. Det understryker vikten av att fortsatt uppmérksamma och
tillgodose gruppens behov av forebyggande hilsoinsatser och behandling via
lagtroskelverksamheter (55). Sprututbytesmottagningar ger en bra méjlighet att
regelbundet testa for hiv och dérigenom tidigt upptécka fall och forhindra vidare
smittspridning.
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Personer med erfarenhet av sex mot ersattning

Personer med erfarenhet av sex mot ersittning kan 16pa en hogre risk for hiv och
STI (56). Den 6kade sérbarheten hos gruppen beror pa flera samverkande faktorer,
sadsom hivstigma, minskad benédgenhet att testa sig, diskriminering, begrinsad
tillgang till hilso- och sjukvérd och en hog frekvens av sexuella kontakter. Detta
bidrar till marginalisering av gruppen och en sdmre hélsa. Det dr viktigt med
anpassat stdd och resurser som forebygger hiv och STIL

Transpersoner

Det saknas svensk statistik om hur ménga transpersoner som lever med hiv.
Internationell forskning visar dock att transpersoner har en hogre risk for
hivinfektion jaimfort med personer utan transerfarenhet. Prevalensen ér betydligt
hogre bland transkvinnor (57). Den 6kade risken beror pa flera faktorer som ofta
samverkar, sdsom diskriminering, stigma och begriansad tillgang till hilso- och
sjukvard med kunskap om transpersoner samt ibland en hogre grad av sexuellt
riskbeteende. Manga transpersoner upplever diskriminering och stigma i samhéllet,
vilket kan leda till marginalisering och mindre tillgang till resurser och stdd.
Diskriminering inom varden kan resultera i att transpersoner undviker att sdka
vard, inklusive testning for hiv och STI och behandling (58). For att motverka detta
och skapa battre livsvillkor for transpersoner behéver bland annat kompetensen
inom hélso- och sjukvarden 6ka och kunskapshdjande insatser na samhéllet i stort.

Unga och unga vuxna

Sexualiteten har for manga en stor betydelse i ungdomsaren och kan paverka den
framtida hélsan. De flesta unga ér ndjda med sitt sexliv och kénner att de kan
bestdimma jamlikt om hur de vill ha sex. Over 80 procent anser att det #r viktigt att
skydda sig mot STI om det behdvs i en sexuell relation. Lika stor andel anger att de
tycker att det &r viktigt att skydda sig mot en oplanerad graviditet (59). For att
stirka ungas egenmakt runt att vidmakthélla och genomf6ra dessa intentioner om
sdkrare sex behdvs ett brett hédlsofrimjande och forebyggande arbete.

Bland unga finns en hog andel nya fall av klamydia jamfort med i 6vriga
befolkningen. Dessutom har gonorré dkat bland unga, i synnerhet i &ldersgruppen
20-24 ar (6). Klamydia och gonorré ger inte alltid symtom, men kan innebéra
allvarliga konsekvenser for hilsan, och i vissa fall leda till infertilitet.

Det frimjande och forebyggande arbetet behdver né ut till alla unga, bland annat
genom undervisning i skolan och elevhélsans arbete. Insatserna behover utformas
sd att unga hbtqi-personer &r inkluderade. Insatser till unga behover belysa
sexualitetens positiva sidor och samtidigt gora dem medvetna om risker med
oskyddat sex och eventuella konsekvenser av STI (59).

Ett brett SRHR-perspektiv ar viktigt i arbetet, men &dven sekundérpreventiva
insatser sasom testning och smittsparning ar nddviandiga. Ungdomsmottagningarna
ar en central arena for SRHR och hivprevention (60). Sérskilda och tidiga insatser
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behover riktas till unga som har en socialt och socioekonomiskt utsatt livssituation
som gor dem mer marginaliserade och mer sarbara for STI. Dértill kan unga som
vistas pa institution behdva kompensatoriska insatser som frimjar SRHR och
forebygger hiv och STI (61, 62).
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Det samlade nationella arbetet

Den uppdaterade nationella strategin mot hiv, aids och vissa andra STI sétter mal
for arbetet framat. Genom att tillsammans arbeta i enlighet med strategin kan det
samlade nationella arbetet samordnas och utvecklas dver tid. Alla aktdrer inom
region, kommun, larosite och det civila samhillets organisationer har olika roller
och mandat, och kan tillsammans bidra till att uppfylla strategins mal.

Aktorer med ansvar inom hiv och STI-arbetet

Arbete med hiv och STI &r ett omrade som involverar manga aktorer pa nationell,
regional och kommunal niva. F6ljande aktorer har ett ansvar inom omradet:

e myndigheter

o Dbeslutsfattare pd nationell, regional och kommunal niva
e hilso- och sjukvérden

e socialtjansten

e skolan och elevhilsan

e regionala smittskyddsenheter

o larositen, bade utifran forskning och genom utbildning av personer inom
manniskovardande yrken.

En samlande strategi som satter mal for arbetet

Den nationella strategin utgar fran det aktuella epidemiologiska lidget och utgor ett
stod 1 det forebyggande arbetet genom att formulera mal och peka pa vilka grupper
som behover prioriteras i arbetet. Strategin kommer att kompletteras med en
handlingsplan med aktiviteter som fokuserar pa kunskapsframtagning,
kunskapsspridning, samordning och uppf6ljning samt inkluderar hela kedjan fran
prevention till vard (5). Bade strategi och handlingsplan ska stirka arbetet med att
skapa jamlik hélsa, och pa sa sétt bidra till genomforande av det 6vergripande
folkhilsopolitiska mélet.

Folkhdlsomyndighetens roll

Folkhdlsomyndigheten har i uppdrag att arbeta med omradet, och myndigheten
ansvarar pa nationell nivé for att samordna och f6lja arbetet med hiv och de STI
som ingér i smittskyddslagen. I uppdraget ingér bland annat §vervakning av
sjukdomar och hantering av utbrott (20, 63). Folkhédlsomyndigheten ansvarar ocksa
for att arbetet foljs upp genom internationella indikatorer frain WHO, ECDC,
UNAIDS och Agenda 2030.

Ett effektivt forebyggande arbete mot hiv och STI behdver vara kunskapsbaserat pa
alla nivaer. Att ta fram och sprida kunskap utgdr grunden for stdd till regioner,
kommuner och civilsamhillets organisationer inom omradet (64, 65).
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Arbete runt hiv och STI forutsitter ndra samverkan med en rad myndigheter.
Séarskilt ndra samverkan behdvs med Socialstyrelsen som ér forvaltningsmyndighet
for verksamhet som ror bland annat hilso- och sjukvérd och socialtjdnst (65).

Regioner och kommuner

Det ordinarie hilsofrimjande och férebyggande arbetet med hiv och STI utfors i
regioner och kommuner. Regionernas frimjande och férebyggande arbete ar
omfattande och handlar bland annat om information, radgivning, stdd, testning och
smittsparning. Arbetet utfor bland annat pa barnmorskemottagningar,
familjecentraler, mottagningar for sexuell hilsa, ungdomsmottagningar
vardcentraler och mansmottagningar. En stor del av smittskyddsarbetet genomfors
av smittskyddsenheterna inom regionerna som hanterar smittsparning och utbrott.
Regionerna ansvarar ocksa for den hogkvalitativa hivvarden pa
infektionsklinikerna. Kommunerna har ocksé omfattande verksamhet dar
hilsofrimjande och forebyggande arbete ingar exempelvis inom skola, socialtjinst,
stod och service till personer med funktionsnedséttning samt dldreomsorg.

Det civila samhallets organisationer

En central del i det nationella arbetet med hiv och STI utfors av det civila
sambhéllets organisationer. Dessa kompletterar den offentliga sektorns arbete
genom att vara padrivande och arbeta ndra mélgrupperna.
Civilsamhéllesorganisationer inom hivomréadet har ocksé en roll som foretrddare
for personer som lever med hiv. Organisationerna bidrar till att skapa
forutsittningar for ett bredare och mer inkluderande arbete med hiv och STI.
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Tvargdende perspektiv

For att uppna strategins mal behdver det nationella arbetet med hiv, aids och vissa
andra STI ha f6ljande tvdrgadende perspektiv.

Rattighetsperspektivet

Mainskliga réttigheter &r grundlaggande friheter och réttigheter som varje ménniska
har. Dessa rittigheter ar faststdllda av FN:s generalfoérsamling och anges i FN:s
deklaration om de ménskliga réttigheterna (66), och de inkluderar rétten till liv,
hilsa, frihet och personlig sidkerhet. Rétten till hdlsa har vidareutvecklats i WHO:s
konstitution som fastslar att alla ska ha tillgang till resurser som ger bésta mojliga
hilsa (67, 68). Ritten till hilsa bygger ocksa pa foljande principer:

o Icke-diskriminering och jimlikhet: Prioritera behoven hos de mest
marginaliserade och stirk utsatta grupper genom att frimja egenmakt.

e Deltagande: Berorda grupper och civilsamhéllet bor delta i att planera, fatta
beslut om och implementera hilsoprogram. Meningsfullt deltagande kriver
strategier for att minska maktobalanser, sa att sdrbara och marginaliserade
grupper kan kénna egenmakt i relation till hdlsofrdmjande och férebyggande
insatser.

Holistiskt perspektiv

Ett holistiskt perspektiv pa hélsa fokuserar pa fysiskt, psykiskt och socialt
vilbefinnande, inte bara fradnvaro av sjukdom (68). Perspektivet betonar att det ar
individens forméaga, forstaelse och sociala sammanhang som skapar mening och
hilsa och vilbefinnande. Denna formaga kallas ocksa egenmakt, vilken kan
motivera till hdlsofrimjande och sjukdomsforebyggande handlingar (69). Ett
holistiskt synsitt som inkluderar bdde det patogena (sjukdom eller franvaro av
sjukdom) och det salutogena (vidlmaende oavsett sjukdom) perspektivet (70, 71)
har visat sig vara effektivt for att forbéttra individens hilsa och vilbefinnande (72,
73).

Den svenska hivvarden ar mycket god (7, 26). I dag &r hivbehandling effektiv och
hiv har en mindre piverkan pé det dagliga livet. Dédremot kan erfarenhet av
hivstigma i kontakt med familj, vinner och andra sociala nétverk paverka
individens vélbefinnande negativt (74). Det finns fortfarande ménga som inte kan
leva s& Oppet med sin hivstatus som de sjdlva onskar (26, 75). Det relationella
perspektivet har darfor ett sérskilt fokus pé stigma och betonar hur relationer
paverkar upplevelsen av att leva med hiv (45, 76).

Personcentrerad vérd &r en viktig del i en hilsofrimjande hélso- och sjukvard.
Inom personcentrerad vard ses varje person som unik och kompetent, oavsett
livssituation (77, 78). Metoden betonar vikten av 6kad delaktighet och
kommunikation mellan vardpersonal och patient. Detta tillvigagangssitt har visat
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sig vara betydelsefullt for en effektiv behandling for personer som lever med hiv
(79, 80).

Enligt UNAIDS &r intersektionella angreppssétt och analyser verktyg som kan 6ka
forstaelsen av vilka insatser som behdver goras inom det hivférebyggande arbetet
pa global och lokal nivé (81). Intersektionalitet bidrar till att synliggora hur
samhdlleliga normer och diskriminerande strukturer kan dverlappa och forstiarka
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 &r en utgangpunkt som kan utveckla
stodjande insatser bland personer som lever med hiv (81).

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

Livscykelperspektiv

I ett holistiskt perspektiv dr det centralt att beakta manniskans hela liv i relation till
hiv, STI och SRHR (18). Livscykelperspektivet mojliggér en forstaelse for att
hélsan dr sammanlénkad med en méngd faktorer och processer under hela livet.
Saledes paverkas hélsan av individens nuvarande sociala position savil som
tidigare erfarenheter. Behoven av hélsoinsatser varierar dven under livets olika
faser (89). Exempelvis kan insatser for att minska hiv och STI behdva anpassas
utifrén &ldersgrupp och livsvillkor.
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Utmaningar och moéjligheter

Den nationella strategin ar langsiktig och behover beakta de utmaningar och
mojligheter som samhéllet stér infor sdvél globalt som nationellt. Sveriges
epidemiologiska utveckling av hiv och STI péverkas av globala hindelser (90).
Nedan foljer nagra identifierade utmaningar och méjligheter som kan fé betydelse
for utvecklingen av hiv, aids och STI i Sverige.

Utmaningar

Antibiotikaresistens ar ett allvarligt hot mot den globala folkhélsan (91, 92).
Gonorr¢ ar en av sjukdomarna dér utveckling av antibiotikaresistens varit pataglig.
Till £61jd av att bakterien som orsakar gonorré utvecklar resistens mot antibiotika,
blir gonorré allt svarare att behandla. Det finns en risk for att infektionen inte kan
behandlas i framtiden (13). Obehandlad eller sent behandlad gonorré okar risken
for negativa konsekvenser for hélsan, sdsom infertilitet. D4 antalet rapporterade fall
av gonorré under det senaste decenniet dkat i Sverige och flera andra lénder finns
en stor utmaning med att nd malen i denna strategi.

Hivforekomsten i Sverige paverkas av ménniskor frdn omréden i vdrlden med
hogre forekomst av hiv. Detta beror pa hog forekomst av hiv i manga
ursprungslidnder eller utsatthet for hivinfektion under flykt. Personer som lever med
hiv och kommer till Sverige riskerar sena hivdiagnoser, strukturella hinder for
hivbehandling, hogre dodlighet, simre livsvillkor och sdmre livskvalitet (93, 94).

Mdijligheter

Den uppdaterade strategin mot hiv, aids och vissa andra STI kan skapa
forutséttning for det forebyggande arbetet med hiv och STI genom att ange mal och
prioriteringar. Genom att tillsammans arbeta i enlighet med strategin och den
efterfoljande handlingsplanen kan arbetet samordnas och utvecklas over tid.
Nationella myndigheter savil som aktérer inom region, kommun, l4roséte och det
civila samhéllets organisationer har olika roller och mandat och kan tillsammans
bidra till att uppfylla strategins mal.
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Bilaga. Det epidemiologiska laget i Sverige

Den nationella strategin tar sin utgangpunkt i epidemiologisk utveckling av hiv och
sexuellt overforbara infektioner. I den hér bilaga beskrivs den epidemiologiska
utvecklingen av hiv, klamydia, gonorré och syfilis som ligger till grund f6r mal,
och prioriterade grupper i strategin.

Den epidemiologiska utvecklingen behdver foljas noga och dérfér rekommenderar
vi att alltid uppdatera sig pa Folkhédlsomyndighetens webbplats dér aktuell
sjukdomsstatisk uppdateras kontinuerligt.

Utvecklingen av hiv

I Sverige lever cirka 8 500 personer med diagnostiserad hivinfektion (7). Under
2023 rapporterades 304 fall, vilket dr 29 procent farre &n 2017 och den légsta nivan
sedan borjan av 2000-talet (9). Liksom tidigare ar var hivinfektion vanligare bland
min dven under 2023, med 64 procent av fallen (196 personer). Flest fall
rapporterades i dldersgruppen 3039 ar. Utrikesfodda personer star under perioden
2017-2023 for cirka 80 procent av fallen, varav de flesta fick hivinfektionen innan
de kom till Sverige.

Av de rapporterade fallen 2023 hade 40 personer fatt infektionen i Sverige som dr
ungefar hélften jaimfort med &r 2017, ndr 77 personer fatt infektionen i Sverige. Av
de 40 personer som fitt infektionen i Sverige under 2023 var 19 personer

(48 procent) médn som har sex med mian (MSM). Ungefér lika manga, 17 personer
(43 procent) hade fatt hivinfektionen via sexuell kontakt med en person av motsatt
kon, och for 2 personer (5 procent) var orena injektionsverktyg orsaken till
overforing. For 2 fall (5 procent) saknas information om smittvag.

Ar 2023 fick 242 personer infektionen utomlands varav 70 personer MSM, jamfort
med 344 personer som fick infektionen utomlands &r 2017 varav 93 MSM. Bland
de personer som fatt infektionen utomlands sdgs en minskning av antalet dér
overforing skett genom sexuell kontakt med en person av motsatt kon fran 188 fall
12017 till 92 fall ar 2023. (figur 1) (9).
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Figur 1: Antalet fall av hivinfektion i eller utanfor Sverige, utifrdn Gverféringsvag under &ren
2014-2023.
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Utvecklingen av klamydia

Under 2023 rapporterades 32 298 fall av klamydiainfektion, vilket motsvarar
306 fall per 100 000 invanare. Det dr en minskning med 8 procent jaimfort med
2017 (figur 2). Under perioden 2017-2023 har klamydiaincidensen stabiliserats
och dven minskat nagot (11).

Klamydiainfektion i Sverige dverfors huvudsakligen via sexuell kontakt med
personer av motsatt kon, och mer &n hélften av de rapporterade nya fallen géller
kvinnor. Klamydia &r vanligast i aldersgruppen 20-24 &r f6r bade mén och kvinnor.
Vanligtvis testar sig farre mén &n 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.
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Utvecklingen av gonorré

Under 2023 anméldes 4 215 fall av gonorré, vilket motsvarar 40 fall per
100 000 invanare. Det dr en 6kning med 60 procent jamfort med 2017 (figur
3)(12).

Gonorré &r tre ganger sa vanligt bland mén som bland kvinnor. Den vanligaste
overforingsvigen for gonorré &r via sexuell kontakt med personer av samma kdn
(54 procent av fallen), och antalet fall bland MSM 6kade med 80 procent jamfort
med 2017. Den procentuella 6kningen var dven hog bland kvinnor (74 procent)
p.g.a. pataglig 6kning efter covid-19-pandemin.

For de flesta fall rapporterades att 6verforingen har skett i Sverige, vilket minskade
under covid-19-pandemin p.g.a. minskade resor utomlands. Under perioden 2017—
2023 var gonorréincidensen hogst i storstadsregionerna (Stockholm, Skane och
Vistra Gotaland).

Antalet fall av gonorré har generellt 6kat sedan 2009, férutom under covid-19-
pandemin vilket sannolikt berodde pa minskade sociala kontakter. En del av
okningen kan forklaras med att fler tester utforts eftersom kombinationstest for
klamydia och gonorré blivit allt vanligare samt att provtagningen fran flera lokaler
blivit mer vanligt. Det ror sig ocksé om en fortsatt 6kning av antalet fall i gruppen
MSM och den senaste 6kningen bland personer som smittats genom sex med
motsatt kon (12).
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Figur 3: Incidensen av gonorré 2014-2023.
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Utvecklingen av syfilis

Under 2023 rapporterades 566 fall av syfilis, vilket motsvarar incidens pa 5,4 fall
per 100 000 invénare vilket dr 6kning med 42 procent jamfort med 2017. (figur 4).
Under perioden 2017-2023 har antal syfilisfall 6kat i Sverige (figur 4) (14).

Syfilis r vanligast bland mén (ca 90 procent av alla fall). Det forklaras framfor allt
av att infektionen dr vanligare bland MSM, som stod for 81 procent av fallen 2023.
Under perioden 2017-2023 var trenden relativt stabil i alla ldersgrupper bland
kvinnor. Fér mén 6kade incidensen i aldersgrupp 25-54 &r under samma
tidsperiod.

De fall som rapporterades under perioden 20172023 var framst smittade i Sverige.
Andelen som smittats i Sverige minskade dock under covid-19-pandemin och
atergick till prepandemiska nivaer efter pandemin (14).
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Figur 4: Incidensen av syfilis 2014-2023.
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Detta &r en nationell strategi mot hiv, aids och vissa andra sexuellt 6verférbara infektioner.
Strategin grundar sig pd det folkhéalsopolitiska mélet att skapa samhélleliga férutsattningar for en
god och jamlik halsa i hela befolkningen och sluta de pdverkbara halsoklyftorna inom en
generation.

Malgrupperna for strategin dr myndigheter, beslutsfattare pa nationell, regional och kommunal
nivd samt civilsamhallesorganisationer. Strategin vander sig ocksa till verksamma inom regioner
och kommuner samt professionsféretradare.

Strategin &r framtagen av Folkhalsomyndigheten pé uppdrag av regeringen.

Folkhadlsomyndigheten ar en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en battre folkhalsa.
Det gér myndigheten genom att utveckla och stédja samhallets arbete med att framja halsa,

férebygga ohalsa och skydda mot hélsohot. Var vision ar en folkhdlsa som starker samhallets
utveckling
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Folkhdlsomyndigheten
Solna Nobels vég 18, 171 82 Solna. Ostersund Campusvigen 20. Box 505, 831 26 Ostersund.
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