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Forord

Folkhalsomyndighetens aterrapportering av
regeringsuppdrag om den nationella strategin mot hiv/aids
och andra smittsamma sjukdomar

Enligt regeringens uppdrag att se dver och vid behov limna forslag pa
uppdateringar av innehall, inklusive delmal, i den nationella strategin mot hiv/aids
och vissa andra smittsamma sjukdomar Sversinds hirmed Folkhlsomyndighetens
redovisning.

Besiut i detta drende har fattats av generaldirektoren Johan Carlson. I den slutliga
handliggningen har avdelningscheferna Anna Bessé och Anders Tegnell samt
enhetschefen Louise Mannheimer deltagit. Utredaren Monica Idestrém har varit
foredragande,
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Sammanfattning

Folkhédlsomyndigheten har pa uppdrag av regeringen genomfort en dversyn av
innehail och delmdl i den nationella strategin mot hiv/aids och vissa andra
smittsamma sjukdomar (S2016/03248/FS). Grunden for dversynen utgors av
epidemiologiska data, beteendevetenskapliga studier, uppféljningar och
utviirderingar av aktiviteter och insatser nationellt, regionalt och lokalt. Synpunkter
pé framtida prioriteringar har inhiimtats frdn nyckelaktérer inom omradet.

| rapporten presenteras en éversyn av huvudmalet och en uppdatering av delmalen
for det framtida strategiska arbetet samt internationelia dtaganden och
folkhidlsoperspektivet kopplat till hiv. Dessutom redogérs fér epidemiologisk
utveckling betriiffande hiv och andra sexuellt 6verférda och blodburna infektioner
under perioden 2006-2016 for strategins prioriterade nyckelgrupper samt framtida
utmaningar.

Folkhilsomyndigheten konstaterar att den inhemska spridningen av hiv ligger pa
en 1ag och stabil niva, men en 6kning av andra sexuellt Gverforda infektioner, som
gonorré och syfilis, har skett de senaste dren samt att klamydiainfektioner dr
utbredd bland unga och unga vuxna, Hepatit C- spridningen bland personer som
injicerar droger #r stor. Under perioden har successivt alla som kénner till att de har
hiv och har kontakt med sjukvarden i Sverige fatt tillgang till behandling som for
de flesta innebir att virusnivaerna r ométbara.

Drygt 7 000 personer lever ar 2016 med en diagnostiserad hivinfektion i Sverige.
Under den senaste femarsperioden har i medeltal 455 nya fall av hiv rapporterats
varje ar. Av dessa ér 75 procent utlandsfodda, varav majoriteten smittats fore
ankomsten till Sverige. | Sverige liksom i &vriga Europa avspeglar en stor del den
epidemiologiska utvecklingen fér hiv och till viss del andra sexuellt Sverforda
infektioner manniskors mobilitet. . Sverige deltar i det internationella hivarbetet
globalt, inom EU och regionalt i Sveriges omedelbara ndromrade och stédjer FN:s,
Virldshilsoorganisationens och EU:s deklarationer samt rapporterar regelbundet
den svenska situationen.

Folkhéisomyndigheten har genomfort en &versyn av den nationella strategins
samtliga preventionsgrupper: personer som lever med hiv, min som har sex med
min, personer som injicerar droger, personer med utlindsk bakgrund — migranter,
unga och unga vuxna, utlandsresendrer, personer utsatta for prostitution och
gravida. Preventionsgruppernas benfimning, avgrinsning och relevans behover
problematiseras, eftersom minniskor i regel inte kan tillskrivas en enda
grupptillhdrighet. Preventionsgrupperna 4r inte homogena och riskutsatthet och
risktagande varierar inom grupperna. Darfor behdvs savil generella som
behovsanpassade och riktade insatser.

Alla i samhillet maste nas av kunskap och information, s att var och en kan géra
vilgrundade val utifran en korrekt forstaelse av situationen for hiv och dvriga
infektioner. Det finns en hogre forekomst av hiv, sexuellt dverforda infektioner,



hepatit B och C i situationer av risktagande, riskutsatthet och marginalisering, Det
hilsofrimjande och forebyggande arbetet behdver dirfor fortsatt prioriteras och
uppritthallas pd en hdg niva samt utvecklas for att risksituationer och
riskbeteenden ska minska. Tidig identifiering av hivinfektion och andra sexuellt
dverforda och blodburna infektioner minskar smittspridning och forbéttrar hilsan
hos den enskilde. Uppmirksamhet pé och erbjudande om testning behéver dirfor
oka inom primérvarden men fiven generellt inom hilso- och sjukvarden.
Diskriminerande handlingar och attityder férekommer mot personer som lever med
hiv. For att det ska upphéra krivs Skad kunskap och medvetenhet i hela
befolkningen. Det finns en ojdmlikhet i sexuella hdlsa som ir kopplad till allas lika
rittigheter och mgjligheter till en god sexuell hiilsa. Det innebir ocksé riitten till
kunskap for att kunna gora egna vilgrundade val och ta egna beslut.

Huvudmalet for samhillets insatser béir fortsatt vara att:

Begrinsa spridning av hiv och andra sexuellt §verforda och blodburna infektioner
samt begréinsa konsekvenserna av dessa infektioner for samhiillet och den enskilde.

Det finns enligt Folkhélsomyndigheten skl att faststilla fyra delmal:

¢ att behovs- och kunskapsbaserade hiilsofrimjande och frebyggande
insatser nar hela befolkningen

¢ att tidigt identifiera och behandla hivinfektion och andra sexuellt verfsrda
och blodburna infektioner

*  att stigma och diskriminering relaterad till hiv har upphort
e att 6ka jimlikhet och jimstilldhet i sexuell hilsa

En uppdaterad nationell strategi bor kopplas till Agenda 30 och avsikten ir déirfor
att delmélen ska vara uppnédda senast 2030.
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Inledning

Regeringen beslutade den 4 maj 2016 att ge Folkhdlsomyndigheten 1 uppdrag att se
dver och vid behov ldimna forslag pa uppdateringar av innehdll och delmal for den
nationella strategin mot hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar
(82016/03248/FS). 1 uppdraget ingick en muntlig delrapportering den | oktober
2016, och denna skriftliga avrapportering den 1 mars 2017.

Folkhilsomyndigheten har sedan myndigheten bildades 2014 uppdraget att
samordna, folja upp och fordela statsbidrag for det nationella arbetet utifrén den
nuvarande strategin. Innan dess utfordes dessa uppgifter av Socialstyrelsen (2006—
2010) och Smittskyddsinstitutet (2010-2013). Anslaget 2:4, Insatser mot hiv/aids
och andra smittsamma sjukdomar {145,5 miljoner kronor) har under
strategiperioden 2006-2016 disponerats av ansvarig myndighet. Merparten har
fordelats utifran en arlig Sverenskommelse meHan Sveriges Kommuner och
Landsting och regeringen, men sedan 2013 enligt férordning 2013:666 till
landsting och kommuner (95 miljoner) och enligt férordning 2006:93 till ideella
organisationer (21 miljoner). Resterande medel (29,5 miljoner) har myndigheten
disponerat for samordning, uppftljning och insatser av nationellt intresse.
Anvindningen av anslaget, uppnidda resultat och effekter samt i forekommande
fall specifika utredningsuppdrag, har varje &r rapporterats till regeringen med
utgangspunkt i myndighetens regleringsbrev.

Huvudmadlet f5r den befintliga strategin dr att samhéllets insatser ska begrinsa
spridningen av hivinfektion och andra sexuellt 6verférbara och blodburna
sjukdomar. Konsekvenserna ska ocksa begréinsas for samhillet och individen.
Féljande delmaél giller for arbetet:

* Antalet nyupptickta fall av hivinfektion dir smittéverfringen skett i
Sverige ska halveras till ar 2016.

» Hivinfektion hos asylsékande och nyanlinda anhériginvandrare ska
identifieras inom tva mé&nader och for Gvriga grupper som vistats i
hogendemiska omraden inom sex manader.

¢ Kunskapen om hiv/aids och om hur det ir att leva med sjukdomen ska
forbiittras 1 offentlig verksamhet, 1 arbetslivet och i samhillet i stort.

Folkhilsomyndigheten har gjort en 6versyn av utvecklingen under 20062016 av
strategins delmél samt av det forebyggande arbetet riktat till strategins
preventionsgrupper. Grunden for Gversynen utgdrs av epidemiologiska data,
beteendevetenskapliga studier, uppfoljningar och utvirderingar av aktiviteter och
insatser nationellt, regionalt och lokalt.



Under hosten 2016 bjgd Folkhilsomyndigheten in 45 nyckelaktérer tilt en hearing
om hiv-och forebyggande av sexuellt §verforda infektioner (STI) i Sverige. De fick
md&jlighet att diskutera prioriterade omraden for delmal i det framtida arbetet.
Hearingen sammanstélldes i en rapport som underlag i dversynsarbetet. Histens
samverkansméten med det civila samhiillets organisationer, landstingens
kontaktpersoner samt samverkansgruppen for hiv- och STI-prevention dgnades &t
fortsatta diskussioner om de prioriterade omradena.

I'del 1 av rapporten redovisar Folkhilsomyndigheten en dversyn av huvudmalet
och ger forslag pd en uppdatering av delmal for det framtida strategiska arbetet mot
hiv, STI och hepatiter. I del 2 redovisas en dversyn av nuvarande delmal,
internationelia dtaganden och folkhilsoperspektivet kopplat till hiv. Myndigheten
ger ocksa fOrslag pa en uppdatering av framtida prioriteringar, redovisar den
epidemiologiska utvecklingen och delar av forebyggande insatser for strategins
samtliga preventionsgrupper. Oversynen berér inte organisering av eller
férutsittningar och resurser for det framtida arbetet.

For att underlitta lisandet bendmns i rapporten den nuvarande strategin mot
hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar den nationella hivstrategin.

Bilaga

Epidemiologisk utveckling f5r hiv och andra sexuellt och blodburna infektioner
samt tuberkulos i Sverige under perioden 2006-2016. Ytterligare epidemiologisk
statistik finns pé www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-
statistik/statistikdatabaser-och-visualisering/sjukdomsstatistik/
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Oversyn av huvudmé! och férslag pd uppdatering av delmdl

Malet for samhiillets insatser bor vara att:

Begransa spridning av hiv och andra sexuellt éverférda och blodburna
infektioner samt begransa konsekvenserna av dessa infektioner for
samhallet och for den enskilde

Den inhemska spridningen av hiv ligger pa en lag och stabil niva, men en Skning
av antalet inhemska fall av andra sexuellt &verftrda infektioner, som gonorré och
syfilis, har skett de senaste dren. Forekomsten av klamydiainfektion &r utbredd
bland unga och unga vuxna. Den inhemska spridningen av hepatit C, bland
personer som injicerar, #r stor. Risktagande och en riskutsatthet far konsekvenser
for samhillet och den enskilde. Det hilsofrimjande och forebyggande arbetet med
hiv och andra sexuellt $verforda och blodburna sjukdomar behdver darfor fortsatt
prioriteras och uppratthallas pa en hog niva. Landsting och kommuner ansvarar for
det forebyggande arbetet inom omradet i samverkan med civila samhllets
organisationer. Arbetet sammanfaller till stor del med det hiilsoftimjande och
forebyggande arbetet for sexuell och reproduktiv hilsa. Som en del av
folkhilsopolitiken ska det ske integrerat med arbetet {6r en god hilsa i hela
befolkningen, och de évergripande mélen i Agenda 2030 bor komma till uttryck.
Alla i samhiitlet méste nds av kunskap och information, sa att var och en kan gora
viilgrundade val utifran en korrekt fSrstaclse av situationen for hiv och vriga
infektioner i Sverige, Europa och &vriga vérlden.

En rad av de omraden som lyfts i tidigare internationella deklarationer och senast i
den s#rskilda sessionen om hiv och aids som holls i FN i juni 2016 har ocksa
relevans for arbetet med att forebygga och minska konsekvenserna av hiv och aids
i Sverige. I juni 2016 antogs mélet att senast 2030 ha utrotat aidsepidemin.
Uppritthallandet av de ménskliga rittigheterna och att arbetet miste né alla
betonades ocksa. Hiv #ir en global angeldgenhet och det nationella arbetet bor
inkludera relevanta internationella ataganden. Utifrdn det nationella arbetet och
samordningen ska Sverige uppriitthdila internationellt samarbete och f6lja upp
deklarationer och andra dverenskommelser rorande hiv och aids. Sverige
uppnadde, som ett av de forsta linderna i virlden, redan héssten 2016 malet 90-90-
90 som satts av UNAIDS'. Talen star for att 90 procent av de som bir pa hiv ska
kanna till att de bar pa hiv, att 90 procent av dem som kénner till sin status far
behandling och att 90 procent av dem som far behandling ska ha omitbara
virusnivéer i blodet.

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



Uppbyggnad och underlag for det svenska arbetet och dess utformning ska bygga
pé kunskap utiftdn vetenskap och bepriivad erfarenhet. Det forebyggande arbetet
ska betonas. [ det arbetet ska Sverige ocksd uppritthalla och utveckla
epidemiologisk dvervakning, stodja forskning som ger underlag for det preventiva
arbetet samt ha en systematisk och regelbunden uppfoljning och utviirdering av
effekter av det forebyggande arbetet. Riskfaktorer som oskyddat sex och
hélsofrdmjande faktorer som sex- och samlevnadsundervisning bér foljas
nationellt, regionalt och lokalt,

Viktiga principer i det framtida strategiska arbetet &r skyddet av sexuella rittigheter
och acceptans av mangfald, liksom sjilvbestimmande for den enskilda ménniskan
och det personliga ansvaret att respektera och skydda sig sjilv och andra.

Enligt Folkhilsomyndighetens bedomning finns det skl att faststiilla fyra delmal:

¢ att behovs- och kunskapsbaserade hiilsofrimjande och férebyggande
insatser nar hela befolkningen

¢ att tidigt identifiera och behandla hivinfektion och andra sexuellt 6verforda
och blodburna infektioner

e att stigma och diskriminering relaterad till hiv har upphort
att oka jamlikhet och jimstélldhet i sexuell hiilsa

En uppdaterad nationell strategi bor kopplas till Agenda 2030 och avsikten ar
dédrfor att delmélen ska vara uppnadda senast 2030. Det sammanfaller ocksa med
malet for hiv och aids i FN:s deklaration for 2016. Folkhidlsomyndigheten foreslar
ocks4 att en halvtidsuppfoljning av en uppdaterad nationell hivstrategi genomfors.

1. Att behovs- och kunskapsbaserade halsofréamjande och férebyggande
insatser ndr hela befolkningen.

Ett brett och effektivt hilsofrdmjande och férebyggande arbete ska finnas i hela
landet. Ansvaret ligger frimst hos landsting och kommuner, framforallt
storstadskommunerna, och ska bygga pd omvirldsanalys och epidemiologisk
utveckling. Civila samhéllets organisationer kan stddja och forstiirka arbetet.
Viktiga forebyggande atgirder for att minska risken att i hiv och andra STI &r
anvindandet av kondom med nya eller tillfilliga partner samt formagan att kunna
kommunicera om sex och vérdera risker. Studier visar att de flesta #r positiva till
att foresla eller spontant anvéinda kondom. Personer som injicerar droger beh&ver
ha tillgang till egna rena sprutor och kanyler. Kunskapen om var man kan testa sig
for hiv liksom instéllningen till testning behdver forbiittras. De som verfor hiv till
andra vet oftast inte att de bir pa hiv. Tillgdngligheten till testning méaste dérfor
sikras generellt men sirskilt for riskutsatta och marginaliserade personer. Ett savil
generellt som riktat hilsofiiimjande och férebyggande arbete behdvs for att
risksituationer och riskbeteende ska minska.
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Vem som helst kan fa en sexuellt Gverford infektion men antalet sexuella partners,
sexuell praktik och psykosociala faktorer paverkar sérbarhet och risk att smittas.
Precis som tidigare triffas och skapar minniskor relationer pd méanga olika arenor,
men internet har delvis féréndrat det sétt pa vilket ménniskor mdts och umgés.
Sexuellt beteende och formagan att kommunicera paverkas for bade individer och
grupper. Utbildningsniva och ekonomiska villkor paverkar ocksa formagan att ta
till sig kunskap som motiverar till forindring av levnadsvanor.

Preventionsgruppernas bendmning, avgrénsning och relevans behover
problematiseras, eftersom ménniskor i regel inte kan tillskrivas en enda
grupptillhérighet. Grupptillhorighet kan ocksé skifta Gver tid. Det méste finnas en
medvetenhet om att individer som kategoriseras som tillhérande en
preventionsgrupp pa samma gang fiven kan tillhora en eller flera andra grupper.
Detta maste beaktas vid prioritering och planering av forebyggande arbete liksom
vid genomforande, uppféljning och redovisningar i form av statistik. Lika
forutséttningar till hilsa innebér att man behdver né hela befolkningen med
generella erbjudanden for att identifiera dem som &r riskutsatta och riskerar ohilsa.

Det finns en hgre forekomst av hiv, sexuellt Sverforda infektioner, hepatit B och
C i situationer av risktagande, riskutsatthet och marginalisering. Hiv kan inte ses
isolerat utan i ett sammanhang med andra sexuellt och bloddverforda infektioner.
De har liknande eller sammanfallande smittviigar, och de har hogre férekomst i
sammanfallande grupper. Aven tuberkulos férekommer i Sverige, om n i liten
utstriackning, bland personer som lever med hiv. Risken att insjukna i tuberkulos
dkar viisentligt vid obehandlad hiv. Testning for andra infektioner ska dvervigas
till personer som testats positivt for hiv.

Hiv, hepatit B och C och andra sexuellt verforda infektioner #r inte jamt férdelat i
befolkningen. Sarbarhet och riskfaktorer varierar. For att uppna storre effekt och ett
optimalt utnyttjande av tillgdngliga resurser bor forebyggande insatser, testning,
behandling och sjukvardstjanster vara i linje med ménniskors behov och
kompletteras med aktiviteter som framjar de berérdas kunskap och méjlighet att ta
kontroll &ver sin hilsa. Preventionen behdver vara integrerad med arbetet att frimja
sexuell hiilsa och nér det &r relevant mot injektion av droger, s att flera behov kan
motas samtidigt. Interventioner behdver anpassas till den rddande forekomsten i
olika miljder.

2. Att tidigt identifiera och behandla hivinfektion och andra sexuellt
overférda och blodburna infektioner

Under de senaste 10 dren har successivt alla som kiinner till att de har hiv och har
kontakt med sjukvarden i Sverige fatt tillgng till effektiv behandling. Men fortsatt
behover antalet personer som lever med hiv utan att veta om det, det sa kallade



morkertalet’, minska och diagnosen av hivinfektion méste ske sa snart det ir
mdijligt. Personer som har ett reaktivt test, som visar att personen har hiv, tas idag
om hand inom hilso- och sjukvérden utan drojsmal och far effektiv behandling. Att
inte ha testats och fatt en hivdiagnos &r dirfor det stérsta hindret for att fa
behandling. Uppmirksamhet pa och erbjudande om hivtest beh&ver dirfor 5ka
bide inom primdrvarden och akutsjukvarden. Att ta ett hivtest méste vara enkelt.
Det ska aldrig ifrdgasittas eller problematiseras, utan alltid finnas att tillg vid
forfragan inom hela hilso- och sjukvarden. Mgjligheten till anonym testning ska
finnas Gverallt dér testning erbjuds.

De senaste aren har antalet rapporterade fall av hiv, i Sverige, varit runt 450 varje
ar. Bland dem finns nyanldnda migranter som har en hivinfektion nér de kommer
till Sverige. Alla asylstkande ska enligt lag erbjudas en hiilsoundersékning dir
erbjudande om testning for hiv, hepatit B och tuberkulos ingdr. Ett riktat arbete
behdvs till alla som kommer fran eller har vistats i hogendemiska omraden eller
som i Sverige lever i ett sammanhang med en &kad forekomst av hiv.
Uppmirksamhet pd behov av testning av hiv och andra sexuellt och bloddverforda
infektioner och vaccination fér Hepatit B behéver alltid finnas inom hélso- och
sjukvérden. Testning fér hiv erbjuds ocksa inom det civila samhiillet med stdd av
utbildad personal, men dven kamratradgivare. Mojlighet till sjdlvtaget prov for
klamydia och gonorré finns i Sverige. [ flera europeiska lander férekommer det
dven att man skickar in ett sjilvtaget prov for hiv eller testar sig sjilv hemma.
Utvirderingen och uppftljningen av det kommer ocksa att paverka det svenska
arbetet. Forebyggande behandling med likemedel, preexpositionsprofylax (PrEP)?
anvénds i flera linder i Europa som en prevention for personer med hig risk att fa
hiv. En strukturerad anvandning och uppféljning av PrEP planeras i Sverige.

3. Att stigma och diskriminering relaterad till hiv har upphort

Samhillet ska sdkerstdlla att kunskapen om hiv och hepatit och skillnaden mellan
hiv och aids samt hur det &r att leva med en kronisk infektion fortsatt {orbéttras i
offentlig verksamhet, arbetslivet och samhillet i stort. En tillatande och
accepterande omgivning skapas genom 6kad kunskap och medvetenhet i hela
befolkningen och behovet av det &r sérskilt viktigt bland personer som arbetar pa
myndigheter och irom kommun och landsting. Bemétande av personer som lever
med hiv och hepatit B och C samt tuberkulos ska ske professionellt och
kunskapsbaserat vid myndighetsutévning och inom vérd och omsorg. Tillgingen
till bista tillgangliga behandling och uppfoljning ska sikerstillas oavsett, alder,

2 Morkertalet beraknas kontinuerligt av Folkhalsomyndigheten utifr8n fallanmélningar och
sammanstafiningar frén blodcentralernas infekticnsscreening och med beaktande av den
svenska epidemins karaktar (www.folkhdlsomyndigheten.se).

3 Preexpositionsprofylax (PrEP) innebar att ett lakemedel mot hiv ges i férebyggande syfte
till personer som beddms I&pa risk fér att smittas med hiv.
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kon, sexuell identitet eller praktik, bostadsort, etnisk eter kulturell och
socioekonemisk bakgrund.

Trots att kunskapen om och bemétandet av personer som lever med hiv har
forbittrats och kunskapen om hiv 6kat i befolkningen sedan 1980-talet finns
fortsatt fordomar och rédsla. Sexuellt och blod6verforda infektioner skapar ofta
stigma. Diskriminering och férdomar kan méta ménniskor som lever med
blodburna infektioner men ocksi personer som ér marginaliserade. Okunskap om
hivinfektion och hur den 6verfors &r en grund for fordomar och intolerans mot
personer som lever med hiv, och kan bidra till att personer som varit utsatta for
eller utsatt sig for risk undviker att testa sig. Det medfor att personer med hiv inte
far majlighet till medicinsk behandiing. Den nationella hivstrategin pekar pa att
man bor efterstriiva en normalisering av hiv, och att ett framgangsrikt preventivt
arbete mot hiv forutsétter att atgérder riktas mot diskriminering och stigmatisering
av personer som lever med hiv. Kunskap om den laga smittsamheten vid
viilbehandlad hiv behdver spridas for att paverka och f6ridndra bade attityder och
beteenden.

Diskriminerande handlingar och attityder forekommer och riktas mot personer som
lever med hiv. Enligt studien 4¢f leva med hiv i Sverige har tva aspekter av stigma
betydelse for livskvaliteten: oron for vad andra tycker om ens hivinfektion och
sjdlvstigma (negativ sjilvbild pd grund av hivinfektionen). Rédslan for
stigmatisering g&r att var femte person som lever med hiv inte vigar beriitta. Av
dem som beréttat for ndgon i sin omgivning att de lever med hiv upplever de flesta
att de far det stod som de behover. Sverige ska vara ett samhille dir personer som
lever med hiv ér fullt ut accepterade och har goda livsvillkor under hela livet.
Personer som lever med hiv och andra riskutsatta grupper ska involveras i fragor
som berdr dem natienellt, regionalt och lokalt.

4. Att 6ka jamlikhet och jamstalldhet i sexuell halsa

Sexuell hilsa innebdr ett tillstdnd av fysiskt, emotionellt, mentait och socialt
viilbefinnande relaterat till sexualitet, inte bara frinvaro av sjukdom, dysfunktion
eller svaghet. Den ojdmlikhet som finns i sexuell hilsa maste upphéra. Med tkad
jamlikhet och jimstilldhet avses de faktorer som gar att paverka pa en
dvergripande samhillelig niva. Aven en hilsofrimjande bild méaste formedlas,
eftersom sexualitet &r en av hilsans bestimningsfaktorer,

En grundlaggande forutséttning for att begrdnsa spridningen av sexuellt och
bloddverforda infektioner &r allas lika rittigheter och méjligheter till en god sexuell
hélsa. I sexuella réttigheter ingar att bestimma dver sin egen kropp och sexualitet.
Det innebir ocksa ritten till kunskap for att kunna gora egna vilgrundade val och
ta egna beslut. En del av det férebyggande arbetet, generellt men ocksa riktat, 4r att
minska sexuellt risktagande och dka anvindande av skydd for bade sexuellt
overforda infektioner och odnskade graviditeter. FN och den svenska regeringen
har slagit fast att médns vald mot kvinnor ska upphéra. 1 det ingar dven att



forebygga ach eliminera sexuellt vald och tvang, for att minska psykisk och fysisk
ohiilsa. Ett genusperspektiv behdvs nir man utformar allt forebyggande arbete. Den
deklaration som FN antog 2016 pekar pa att dessa fSrutsittningar maste byggas
upp och respekteras for att utrota aids.

Hela befolkningen behover fé kunskaper om minskliga rittigheter, som 4ven
omfattar sexuella rittigheter, samt normer och viirderingar som paverkar och
lagstiftning inom omradet. De strukturella forutsittningarna paverkar graden av
Jjamstilldhet och jimlikhet i ett samhaile, vilket i sin tur paverkar Sver- och
underordning och majligheten for en god sexuell hiilsa. Ett normkritiskt perspektiv
siitter fokus pd rittigheter, begriinsande strukturer och normer.

Skolan har ett stort ansvar, eftersom sexualundervisningen &r en obligatorisk del av
skolans arbete och skolan i sig #r obligatorisk och nér alla under barn och
ungdomsaren. Vetenskapliga studier pekar entydigt pa skolan som den bista arenan
for att ge kunskap om sex och samlevnad, forutsatt att undervisningen &r tillrickligt
omfattande, involverar eleverna samt att liirarna 4r utbildade inom omradet.
Internationella studier visar att en tydlig liroplan #r en viktig forutsattning.
Undervisningen har idag fokus pa jamstilldhet, relationer och sexualitet, Skolan
maste utbver det ge eleverna tillricklig kunskap om sexuell hilsa samt hiv och
andra sexuellt $verfsrda infektioner, for att eleverna ska kunna gora egna val som
frémjar den sexuella hilsan. Undervisningen maste bygga pi kunskap, struktur och
metoder som grundas p den vetenskap som finns inom omradet.

De virderingar som rader i samhiillet sprids genom méanga olika kanaler. Den som
kommer till Sverige som ung vuxen eller vuxen méste ocks nas av kunskap om
sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter. Samhillet har det yttersta ansvaret for
att de normer och vérderingar som omfattas av majoritetssamhitlet och som
baseras pa kunskap och lagar nér hela befolkningen. Samhillet ansvarar ocksé for
att alia nas av det hilsofrdmjande och forebyggande arbetet.

Minga unga, men inte alla, nis idag av skolans undervisning om sex och
samlevnad. Skolan maste anpassa och sikerstilla att alla kanner sig inkluderade
och far forutsitiningar att tillgodogéra sig kunskapen. Det giller till exempel unga
nyanlinda, unga hbtg-personer, unga som #r omhiindertagna pa institution, unga
med erfarenhet av att anvinda sex mot ersittning, unga med funktionsnedsittning
och unga som befinner sig i riskutsatta situationer. Mottagningar inom landsting,
kommuner och civila samhillet som arbetar med att fréimja sexuell hilsa och
forebygga sexuell ohilsa maste vara platser som 4r tillgfngliga och dér alla kinner
sig trygga och inkluderade. M&jligheten till enskilda personliga samtal om sex och
samlevnad finns idag pa ungdomsmottagningar, men nér i stor utstriickning bara
unga kvinnor och bara till en liten del unga mén. Ansvaret for att uppritthalla den
sexuella hilsan 4r fortsatt i huvudsak fokuserad pa kvinnor, eftersom de forvintas
ta ansvar for att forhindra oonskade graviditeter och i hog utstrdckning testar sig
for sexuellt dverforda infektioner. Samhiillets organisation, institutioner, lagar och
regler maste stodja arbetet med att uppna jimlikhet och jamstilldhet i sexuell hilsa.
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Oversyn av delmdlen i den nationella hivstrategin

Delma&l 1: Antalet nyupptéckta fall av hivinfektion dar smittdverforingen
skett i Sverige ska halveras till 2016.

Figar 1. Antal rapportevade fall av hiv som &verforts i Sverige 20062015 per smittvig*,
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Antalet rapporterade fall av hiv, dér smittdverforing skett i Sverige, har minskat
med en tredjedel mellan aren 2006 och 2015, Men dverftring av hiv kan ovéntat
oka, vilket skedde 2007 for att sedan successivt minska igen. Okningen berodde pa
en spridning av hiv bland personer som injicerar droger och mén som har sex med
mén (MSM). Uppgingen skedde framfor allt i Stockholms ldn men ocksa i Region
Skane. Mellan 2007 nir flest fall rapporterades (n=183) och 2014 nar 1dgst antal
fall (n= 66) rapporterades var skillnaden 117 fall vilket & mer &n en halvering.

Under perioden har successivt alla som kénner till att de har hiv och har kontakt
med sjukvérden i Sverige fitt tillgang till behandling. Av dem som stér pé effektiv
behandling har det fér 95 procent inneburit att virusnivéaerna dr omitbara (1).

Hiv kommer, under 6verskadlig tid, fortsétta att finnas i samhillet och ovéntad
spridning kan ske. Ett forebyggande arbete som minskar risktagande och

4 SmiNet &r ett verktyg som administreras elektroniska fallanmalningar géllande
smittsamma sjukdomar som ar anmalningspliktiga enligt smittskyddslagen. All
epidemiologisk data &r, om inget annat anges, hémtad dér. PID avser personer som Injicerar
droger. MSM avser man som har sex med man.



riskutsatthet samt strukturer for 8kad testning behéver fortsatt utvecklas. EfTektiv
vard och behandling bidrar till 5kad hilsa hos individen och ométbara virusniver
hindrar vidare dverforing av viruset och bidrar ddrmed till en minskad &verf6ring
mellan individer och minskad smittspridning i samhillet. Risken for dverforing av
hiv fran vilbehandlad patient, vid anala och vaginala samlag, beddms som mycket
lag dven om kondom inte anvénds och minimal om kondom anvinds (2).

Delmél 2: Hivinfektion hos asylsékande och nyanlinda anhériginvandrare
ska identifieras inom tvd ménader och for Gvriga grupper som vistats i
hogendemiska omrdden ska hivinfektion identifieras inom sex ménader.

Figur 2, Antal rapporterade fall av hiv 20062015 dir smittoverforing skett i Sverige
respektive | annat land,
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I Sverige liksom i Svriga Europa speglar till stor del den epidemiologiska
utvecklingen for hiv, och till viss del andra sexuellt Gverférda infektioner och
smittsamma sjukdomar hur utvecklingen ser ut i hela vérlden. En majoritet av de
fall som rapporteras smittade utomlands &r smittade fore ankomsten till Sverige.

Ar 2006 niir den nationella hivstrategin infSrdes och dren nidrmast dérefier kom
manga till Sverige frén linder i Afrika. De flesta kom fran Somalia och Eritrea, dér
hiv var och fortfarande dr vanligt. Fran 2012 och framét har successivt en pataglig
okning av nyanlanda skett, framfor allt asylsokande fran Syrien och Afghanistan,
varav manga ensamkommande barn. En markant skning har under dren 2014 och
2015 ocksa skett frain Somalia, Eritrea och Etiopien (3). Under de senaste tio aren
har 1 500-3 000 personer varje ar kommit till Sverige fran Thailand, i méinga fall

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
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med familjeanknytning till en svensk, vilket innebér att de inte omfattas av
landstingens skyldighet att erbjuda en hilsoundersékning. Thailand &r ett av fem
lander i Sydostasien dir flest personer lever med hiv (4),

Det finns idag ingen struktur for att regelbundet f6lja upp delmélet inom ramen for
den nuvarande fallrapporteringen till Folkhédlsomyndigheten. I rapporteringen
saknas information om migranternas juridiska status, det vill siiga det framgér inte
pé individniva om personen ir asylsékande eller tillhér en annan grupp. Aven den
del i malet som handlar om att personer som vistats i hogendemiska omréden ska
nas inom sex manader gar inte att félja upp systematiskt, eftersom information om
tidpunkten for Gverféring av hiv och tiden for utlandsvistelsen oftast inte dr kénd.
En annan svarighet dr att Folkhdlsomyndigheten saknar uppgift om ankomsttid till
Sverige for cirka 20-25 procent av utlandsfédda, oavsett juridisk status, Darfor géar
det inte att avgdra om diagnos stillts inom 2 méanader efter ankomst till Sverige.

Av Folkhélsomyndighetens anatys av 2015 ars data f6r personer som lever med hiv
fodda utanfdr Sverige med uppgift om diagnosdatum och ankomstdatum {n = 226)
framgar fBljande:

¢ Cirka 40 procent av migranterna identifieras inom 2 méanader efter
ankomst, om de redan har en kiind diagnos.

* Ytterligare 25 procent diagnostiserades inom 6 ménader.

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

Det dr angeliget att fortsitta att utveckla dvervakning och uppfsljning, for att
kunna rikta preventiva insatser till olika migrantgrupper.

For att nd malet med att tidigt diagnostisera hiv och andra smittsamma sjukdomar
hos migranter kréivs stora preventiva insatser bland annat for att ka
genomforandegraden av hilsoundersdkningar hos asylstkande, men dven andra
migranter oavsett juridisk status. Den arliga statistik som presenteras fran Sveriges
Kommuner och Landsting visar, under en lang f5ljd av ar, pa en lag
genomforandegrad av hilsoundersdkningar av asylsdkande. Nationell aggregerad
data visar att de understiger 50 procent, men med relativt stora skillnader mellan
landstingen. Dessutom genomgér ofta de nyanlinda halsoundersékningen senare dn
tvd manader fran att de kommit till Sverige.

Delmdl 3: Kunskapen om hiv och aids, och om hur det ar att leva med
sjukdomen, ska forbattras i offentlig verksamhet, i arbetsiivet och i
samhadllet i stort.

En nationell studie av livskvalitet relaterat till hiilsoutfall, levnadsvanor och
livsvillkor fér personer som lever med hiv genomférdes 2014 av
Folkhilsomyndigheten tillsammans med Karolinska institutet (5). Overlag skattade
studiedeltagarna sin livskvalitet som hdg. Men resultaten visade tydliga kopplingar
mellan lagre livskvalitet och tva typer av stigma relaterat till hiv — negativ sjilvbild



i form av att kdnna skuld och kénna sig mindre viérd pa grund av hiv, samt oro éver
allménhetens attityder till personer som lever med hiv. Detta leder ocksa till oro for
att beriitta att man bér pa hiv. Firre dn 7 procent hade beriittat om hivinfektionen
for en arbetskamrat och dnnu firre hade berittat for sin chef.

Folkhilsomyndigheten, och tidigare ansvariga myndigheter, har sedan 1987 fljt
allménhetens kunskap och attityder om hiv och om beteenden paverkas av att hiv
finns i samhiillet, i en befolkningsbaserad studie (6). Det har skett en viss
forbittring av allméinhetens attityder till hiv, men det finns okunskap om hur det #r
att leva med hiv idag. Det paverkar 6ppenheten om hiv f6r de personer som lever
med infektionen. Det tar tid att na ut med ny kunskap och att friindra attityder som
beror pé fordomar och felaktiga forestillningar om hiv. Det betyder att insatser
fortsatt behdvs, for att stigma och diskriminering ska upphdra.

Hivprevention i ett folkhalsoperspektiv

Det &vergripande mélet for folkhélsopolitiken &r att skapa samhélleliga
foratsittningar fr en god hiilsa pa lika villkor for hela befolkningen. Sveriges
folkhilsopolitik och de internationella strategier och styrdokumenten inom
hélsoomrédet bygger pa insikter om vilken betydelse socioekonomiska faktorer har
for att minska skillnader i hilsa.

Folkhilsan i Sverige utvecklas positivt for befolkningen som helhet och de flesta
kan se fram emot ett bade lingre och friskare liv 4n tidigare generationer.
Utvecklingen skiljer sig dock patagligt mellan olika grupper i samhillet. Gapet
mellan de som har den bista och de som har den sdmsta hilsan har $kat under de
senaste drtiondena (7).

Folkhalsopolitiken tydliggér nddvindigheten av att prevention inom sexuell hiilsa
samt hiv och STI-prevention inordnas i ett storre sammanhang. Det giller
exempelvis hilsofrimjande arbete dér bland annat kunskap, forindring av normer
och viirderingar, stirkandet av individens formaga och méjlighet att ta kontrotl
over sin hiilsa samt behovet av stodjande miljoer for tillgdng och tillginglighet
behdver lyftas for att stirka forutsittningar tér en god hélsa.

Minniskors hélsa paverkas dven av mekanismer som ligger utanfor hilsosektorn
som péverkar och formar samhéllet. “Hélsa i alla politikomraden™ 4r en ansats som
lanserades 2010 av Virldshédlsoorganisationen (WHQ) for att systematiskt inom
alla omrdden ta héinsyn till hdlsokonsekvenser av beslut och undvika negativ
paverkan pA hiilsan. Ansatsen understryker att samhdéllsutveckling och social
hallbarhet uppnas bist niir alla sektorer inkluderar hilsa och viilbefinnande som en
nyckelkomponent i policyutveckling (8).

FN:s generalforsamling antog i september 2015 de globala utvecklingsmalen,
Agenda 2030 (9). De planeras vara vigledande for en svensk samstdmmig politik
inom olika politikomraden varav mal 3 avser god hiilsa och viilbefinnande. Mal 3.3
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syftar specifikt till att utrota aids och mél 3.7 beror sexuell och reproduktiv hilsa
och rittigheter, Aven malen for jamstélldhet (nal 5} och minskad ojimlikhet (nél
10) ér relevanta for arbetet med hivprevention och sexuell hilsa.

Underliggande faktorer till ojamlikhet i hilsa tas ocksd upp i diskrimineringslagen
(2008:567) (10). Lagen syftar till att motverka diskriminering och framja lika
rittigheter och mojligheter utifran kon, konsoverskridande identitet eller uttryck,
sexuell laggning. etnisk tillhdrighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedsittning, och alder.

Sexuell och reproduktiv halsa

Det dvergripande malet for folkhalsopolitiken — att skapa samhilleliga
forutsattningar for en god hélsa pa lika villkor for hela befolkningen — ska skapa en
struktur som gor folkhéilsoarbetet majligt och hallbart, och pekar ocksé pa ett
rittighetsperspektiv. Sexuell och reproduktiv hélsa och rittigheter (SRHR) ér en av
bestdmningsfaktorerna for hilsa, som ocksa ir beroende av andra
bestamningsfaktorer och andra hilsoutfall, till exempel fysisk och psykisk hiilsa.
Ménga av folkhilsopolitikens mélomriden #r relevanta for SRHR och fr hiv och
STI-prevention. Delaktighet och inflytande i samhillet (nr 1), ekonomiska och
sociala forutséttningar (nr 2), barns och ungas uppvaxtvillkor (nr 3),
hilsofrimjande hilso- och sjukvard (nr 6) samt inte minst skydd mot
smittspridning (nr 7) och trygg och siker sexualitet och god reproduktiv hilsa (nr
8) dr alla refevanta malomraden som péverkar hivprevention ur ett
folkhdlsoperspektiv (11).

Riskutsatta och marginaliserade grupper

For homo- och bisexuella samt transpersoner (hbt-personer) dr det framfor allt den
psykiska ohdlsan som dr simre i jaimforelse med heterosexuella och cispersoner.”
Psykisk ohilsa i form av nedsatt psykiskt viilbefinnande och éven sjilvmordsforssk
ar dubbelt sa vanligt bland hbt-personer jaimfort med heterosexuella och
cispersoner (12, 13). En forklaring dr minoritetsstress, dvs. den dkade stress och
pafrestning som hbt-personer lever med pa grund av fordomar, stigma och
diskriminering samt den Skade stress det innebir att avvika fran heteronormen eller
kénsnormen (14, 15).

Migranter i olika grupper eller situationer har i vissa fall bristande tillgang och
tillgénglighet till sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter. Det kan vara
personer utsatta for hedersfortryck som hedersrelaterat vald, barnidktenskap,
tvangsgifie eller kdnsstympning. Andra exempel 4r personer med bakgrund i
hdgendemiska linder dér det ofta finns stort stigma kring hiv och andra sexuellt
dverforda infektioner. Faktorer som segregering, sprakbarridrer, socioekonomisk

> En person vars kropp, juridiska kén, konsidentitet och kénsuttryck stammer Gverens med
normen fér det kon hen tilldelades vid fédseln. Ett annat ord for den som inte ar
transperson.



utsatthet samt kulturella eller religisa traditioner paverkar de komplexa
mekanismer som paverkar forutsittningar for sexuell hilsa. Ett genus- och
jamlikhetsperspektiv behdver dirfor genomsyra allt forebyggande arbete for att
siikerstilla att alla har tillgang till prevention och mdjlighet till testning.

Transpersoner dr en sdrskilt utsatt grupp nér det géller psykisk ohilsa. I en
enkétundersdkning 2015 bland 800 transpersoner svarade hilften att de nigon gang
dverviigt att ta sitt liv och drygt var femte att de nagon ging forsokt ta sitt liv (16).
Denna pafrestning i kombination med den livsstress som marginalisering innebér
har negativa effekter pa bade den fysiska och den psykiska hiilsan, vilket har
studerats generellt i hbtq-gruppen, men éven specifikt bland transpersoner (17-21).

Nér det giller risken for hiv bland hbtg-personer #r det frimst miin som har sex
med min (MSM) som lyfts i Sverige. Internationellt rapporteras dven en hig risk
bland transpersoner. Det saknas heltickande data $ver antalet transpersoner som
lever med hiv i Sverige. Den hijga prevalens av hiv som dokumenterats i studier
fran andra delar av vérlden gér inte att beliigga i Sverige. Férekomsten av hiv bland
transpersoner i Sverige aterspeglar troligen den 1aga prevalensen av hiv i
befolkningen. 1 den senaste studien som genomforts i Sverige, rorande
transpersoners hilsa, rapporterar en av 796 respondenter (0,2 procent) att den lever
med hiv, men néstan hilften av respondenterna uppgav att de aldrig testat sig for
hiv. En tredjedel svarade att de inte kiinner till ndgon mottagning som har
kompetensen att testa dem for hiv eller annan STI och ocksa ger ett bra bemétande.
Brist pé respekt och bra bemd&tande fran yrkesverksamma i hilso- och sjukvéarden
ar omraden som framkommit i Folkhélsomyndighetens studier, samt att tillgdngen
till 6nskad vard och forebyggande insatser kring sexuell hiilsa upplevdes som lag,
Transpersoners upplevelser och beskrivningar av sexuell hilsa priglades av
heteronormativa forviintningar frin omgivningen (22, 23).

Arbetet med forbéttrade réttigheter och méjligheter {1 hbt-personer har utvecklats
de senaste tio dren och réttighetsperspektivet — ritten till hilsa - har fatt genomslag
pé strukturell niva i regelverk, lagar och strategier (24). Detta ger stéd och
viigledning i det framtida preventiva arbetet. Regeringen belyser i hbt-strategin att
den vard som erbjuds ska vara jimlik. Det innebir att varden ska vara siker, halla
en god kvalitet och att tillgingligheten ska vara god fér alla oavsett bland annat
sexuell laggning, konsidentitet eller kdnsuttryck. Den vard som erbjuds ska i
mdjligaste mén utformas och genomfbras i samridd med patienten. Den ska bygga
pé respekt f6r minniskors lika virde. 1 detta ligger att ingen ska avsta fran vard av
rédsla for att utsiittas for ett krinkande bemotande. For att Atgiirda hbt-personers
simre hilsa jimfort med heterosexuella och cispersoner kriivs en normkritisk
medvetenhet i preventionsarbetet inom alla omraden i samhillet. Fér transpersoner
behovs tillgang och tillgiinglighet till kénskonfirmerande och behovsbaserad vard.
Transpersoners hiilsorelaterade utsatthet belyser behovet av att inte bara kén utan
dven konsidentitet och kénsuttryck behover beaktas i uppfoljning och utvirdering
(25). Det finns ocksa behov av att flja upp hiv och STI i gruppen.
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Deklarationer och ovrig internationell samverkan och
samarbete

Aven om Sveriges inhemska spridning av hiv #r fortsatt lig och stabil kan
omstindigheter medféra att en dkad spridning av bade hiv och andra sexuellt
overforda och blodburna infektioner kan uppsta. Sverige behdver darfor och har en
skyldighet att delta i det internationella hivarbetet globalt, inom EU och regionalt i
Sveriges omedelbara ndromrade. Flera medlemslinder som anslutit sig till EU
under senare &r har pigdende epidemier. Mellan 2010 och 2015 Skade antalet fall
av hiv med cirka 57 procent i Osteuropa och Centralasien (26).

Sverige #ir en del av den internationella gemenskapen och deltar och stédjer FN:s,
Virldshilsoorganisationens (WHO) och EU:s deklarationer och arbete inom
omradet. WHO:s framsta uppgift &r att leda och samordna internationell hiilsa inom
FN-systemet, och var fram till bildandet av UNAIDS 1996 ansvarig for arbetet
med hiv och aids. Sverige stéllde sig 2001 tillsammans med Gvriga medlemsstater
bakom FN:s deklaration om omedelbara atgarder for att bekampa den globala
spridningen av hiv och aids (27). Det forebyggande arbetet var dé liksom nu
grundliggande, men behandling, stdd och ménskliga riittigheter dr bidragande
fakiorer for arbetet med att minska spridningen av hiv. Deklarationen betonar
vikten av siirskilt fokus pa unga och unga vuxna i det preventiva arbetet — om
tillgang till information, utbildning och kunskap om hiv och aids sarnt till
anpassade vardresurser, Personer som lever med hiv och andra sérskilt riskutsatta
grupper ska involveras i preventionsarbetet och den stédjande verksamheten.
Vikten av arbetet med stigma och diskriminering gentemot personer med hiv och
riskutsatta grupper tas ocksé upp. Sverige bidrar till den multilaterala
finansieringen och fr en av de stdrsta givarna till den globala fond (GF) som
instiftades 2002 for att bekdmpa aids, tuberkulos och malaria.

Med utgangspunkt i FN:s deklaration 2001 och den deklaration som togs pé
ministermdtet i Dublin 2004 som utgangspunkt for Europa (28), tog Sverige 2005
fram den forsta nationella strategin mot hiv/aids och vissa andra smittsamma
sjukdomar (29). Den statliga samordning som FN foreslagit for att 6ka
effektiviteten har sedan Sverige tog fram sin nationella strategi flyttats fran
Socialstyrelsen via Smittskyddsinstitutet till dagens Folkhilsomyndighet. Den
nationella samordningen innebér samordning av de aktérer som 4r framskrivna i
strategin, men dven ett ansvar for uppfoljningen av arbetet samt att ta fram
kunskapsunderlag och vigledning till landsting och civila samhiilets
organisationer. Deklarationen betonar vikten av uppftljning och utviirdering av
handlingsplaner och mal, ett epidemiologiskt uppfoljningssystem samt dvervakning
av behandlingseffektivitet, nagot som Sverige hdrsammar.

Sverige rapporterar vartannat ar till UNAIDS och EU om Sveriges atagande utifrén
de indikatorer som tagits fram. Det ror Sveriges nationella arbete utifrén strategin
och effekter som tas fram genom nationella datainsamlingar. Sverige deltar i



arbetet inom ramen for den europeiska smittskyddsmyndigheten (ECDC) samt i det
partnerskap for hélsa och socialt vilbefinnande, inom ramen for EU:s nordliga
dimension, som bildades 2003 (30).

Nya tidsramar har med jimna mellanrum tagits fram for det forebyggande arbetet
med hiv och aids. Ar 2014 antog UNAIDS och WHO gemensamt, de si kallade 90-
90-90-mélen. De innebir att ar 2020 ska 90 procent av alla som lever med hiv
kdnna till sin htvstatus och av dem ska 90 procent behandlas med antiviral terapi
och 90 procent av alla som far antiviral terapi ska ha oméitbara virusnivéer (31),
Sverige har uppmérksammats for att som forsta land redan 2016, med marginal, ha
natt malen (1).

En uppdaterad politisk deklaration antogs av FN:s medlemsidnder i juni 2016 om
att paskynda och &ka tillgang till behandling av hiv med malet att utrota aids senast
2030 (32). Antalet dédsfall per ar i aids globalt har sedan den hdgsta noteringen
2005 minskat med 45 procent. Deklarationen dr kopplad till de 17 globala
hallbarhetsmal som antogs vid FN:s toppmoéte den 25 september 2015 av virldens
stats- och regeringschefer (9). Fran den 1 januari 2016 fram till 2030 ska virlden
ledas mot en hallbar och riittvis framtid.

De globala mélen och Agenda 2030 syftar till att utrota fattigdom och hunger,
forverkliga ménskliga riittigheter for alla, uppna jamstéltdhet och egenmakt f5r alla
kvinnor och flickor samt sikerstdlla ett varaktigt skydd for planeten och dess
naturresurser. De dr integrerade och odelbara och balanserar de tre dimensionerna
av héllbar utveckling: den ekonomiska, den sociala och den miljdmaissiga. FN:s
befolkningsfond (UNFPA) konstaterade 2005 att miins vald mot kvinnor ir den
mest utbredda och socialt accepterade formen av brott mot ménskliga rittigheter
(33, 34). Mins sexueila utnyttjande av kvinnor och barn bidrar dessutom till att ka
spridningen av hiv.

Sverige stddjer de intensifierade anstringningarna for att 6ka omfattningen av
forebyggande insatser, behandling, vard och stodprogram. De ska bidra till att
avsevirt minska nya infektioner, forlinga den forviintade livslingden och
livskvaliteten, frimja, skydda och uppna de minskliga rittigheterna och minska
stigma och diskriminering av dem som lever med hiv eller med risk for eller
paverkas av hiv och aids samt deras familjer och nirstdende. Det innebiir ett
omfattande arbete for vérlden att ta fram resurser och logistik for att alla ménniskor
ska f& behandling mot hiv. Trots den idag effektiva behandlingen s& maste det
preventiva arbetet 6ka eftersom det fortfarande 4r fler personer som varje ar
insjuknar i hiv 8n som far tillgang till behandling. Den lokala Ebolaepidemin 2015
visade att det fortfarande finns svarigheter med att behandling och vard inte nar
fram tilt de manniskor och de delar av vérlden som bist behdver hjilp.

Sveriges medlemskap i EU gor det mojligt for Sverige att delta i breda
internationella forsknings- och metodutvecklingsprojekt och joint actions.
Folkhidlsomyndigheten har bland annat deltagit i EU-projektet Quality Action —
Improving HIV Prevention in Europe, som pagick 2013-2016 och involverade mer
dn 20 linder i Europa. Syftet var att utveckla kvaliteten i det hivpreventiva arbetet.
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Folkhédlsomyndigheten ansvarade for utvecklingen av fem strukturerade metoder
for kvalitetssikring och under 2015 har ett av dem — "Att lyckas med
hivprevention” — Gversatts och anpassats till svenska forhdllanden (35).

Hiv i Sverige
Allménheten

Cirka 12 000 fall av hiv har rapporterats i Sverige sedan 1983, nér hiv och aids
blev anmilningspliktiga enligt smittskyddslagen. Hivinfektion har sedan 1980-
talet, ndr viruset blev mgjligt att spara, gitt fran att vara en dodlig sjukdom till att
betraktas som en kronisk infektion. Mgjligheten att behandla kom i mitten av 1990-
talet, och dagens behandling &r mycket effektiv. Den kunskap om hiv samt de
attityder och vdrderingar som formades tidigt i epidemin finns dnda, till dels, kvar.

Ett svenskt stillningstagande om hiv och smittsamhet vid effektiv behandling togs
2013 fram av davarande Smittskyddsinstitutet tillsammans med referensgruppen
for antiviral terapi (RAV)® (2). Stiliningstagandet bygger pé flera randomiserade
studier som pekade pé att smittrisken vid vaginala och anala samlag, dir kondom
anvinds, & minimal om den som har hiv uppfyller kriterierna for vilinstilld
behandling.

Folkhélsomyndigheten har sedan dess arbetat med att sprida kunskapen till hilso-
och sjukvéarden och till allminheten. Att férindra kunskap och attityder tar tid. Det
betyder att insatser behdvs under lang tid framdver, for att den kunskap som vi idag
har om behandling och smittsamhet ska bli rddande, och dirigenom minska det
stigma och den diskriminering som fortfarande omger hiv.

Personer som lever med hiv idag tycker generellt att de har en hég livskvalitet
samtidigt som de &r oroliga for allminhetens attityder, vilket medfir att manga
avstar att berfitta att de bér pa hiv (5). Under perioden 20062016 har det
genomforts manga olika insatser for att forbattra livskvaliteten och begrinsa
konsekvenserna av hivinfektion fér personer som lever med hiv. Allmanheten har
ocks informerats om hur ett liv med hiv kan se ut. Kamratstdd och psykosocialt
stdd for personer som lever med hiv och anhériga samt hélsoframjande och
forebyggande insatser for att forbittra den sexuella hiilsan erbjuds pa manga hall i
landet av civila samhillets organisationer.

Sedan 1987 har ansvarig myndig f6ljt aliménhetens kunskap, attityder och
beteenden i friga om hiv (6). Att hiv smittar genom sex och blod vet manga. Over
tid minskar fordomar och rédsla for personer som biéir pa hiv. Allt firre uppger att
de skulle undvika en ndra kontakt med en person som bér pa hiv, men det finns
ocksa kvarvarande fordomar om sexuetlla relationer med personer som lever med
hiv. Hiv dr nagot som de flesta inte fragar eiler pratar med sin sexpartner om, men

6 RAV och Lakemedelsverket har sedan 2002 regelbundet publicerat rekommendationer fér antiviral
behandling av hivinfektion.



man forvéntar sig att den som bér pa hiv ska beritta. En ny datainsamling har
genom{brts under hosten 2016 och Folkhilsomyndigheten planerar att publicera en
rappott under 2017.

Hosten 2015 genomfdrdes en nationell informationsinsats till allménheten utifran
den nya kunskapen om hiv och smittsamhet. Informationsinsatsen “Hiv idag” med
budskapet: "Hiv idag #4r inte som igdr. Visste du att behandlingen av hiv i Sverige
idag &r sd effektiv att den séinker virusnivan till praktiskt taget noll och gor att
smittsamheten blir mycket 1ag? Att leva med hiv idag ir inte som igar.” Syftet med
informationsinsatsen och webbplatsen www .hividag se var att uppdatera
allménhetens kunskap om hiv, for att pa s sitt minska stigma och diskriminering
av personer som lever med hiv. Som en forberedelse f6r informationsinsatsen till
allménheten gjordes ett utskick om hiv och behandling samt vikten av hivtestning
till samtliga chefer pa vérdcentraler i Sverige och till andra strategiskt viktiga
mottagningar, exempelvis ungdomsmottagningar och tandvardsmottagningar. P4
Folkhdlsomyndighetens webbplats publicerades en kunskapsbank for hilso- och
sjukvérden med information om hiv, behandling, smittsamhet och testning.
Kunskapsbanken finns pa www.folkhalsomyndigheten.se/hividag,

Under perioden 20062016 har flera informationsinsatser genomforts riktade till
allmanheten bland annat i samband med den arligen aterkommande World Aids
Day den 1 december. Flera av civila samhillets organisationer informerar ocksa om
hiv och hur det &r att leva med hiv genom utbildningar och via webbplatser.

Trots olika informationsinsatser visar studien Hiv i Sverige att det 4r ovanligt att
allménheten méter fragor om hiv i samhdllet. Det finns fortfarande stora behov av
kunskaper om hur det ir att leva med hiv och hur situationen for hiv ser ut i
Sverige och 6vriga virlden. Information om hiv behéver finnas i olika
sammanhang dir allménheten tar del av information om sexuell hilsa och
rattigheter inom hilso- och sjukvérden, till exempel vid ungdomsmottagningar,
STI-mottagningar, médrah#lsovard och i samhllets olika informationskanaler pa
internet (6).

Offentlig verksamhet och arbetsliv

Som beskrivits ovan dr oro Gver andras attityder det som gor att personer som lever
med hiv undviker att beritta att detta. Av deltagarna i studien om livskvalitet hade
férre dn 7 procent berittat om sin hivinfektion for en arbetskamrat, och &nnu fiirre
hade berittat for sin chef.

Brister i kunskap om hiv och symtom relaterade till hiv inom hlso- och sjukvéarden
gor att minga personer som har hiv inte far erbjudande om hivtest. Darmed far de
inte en diagnos dven om de har haft kontakt med hilso- och sjukvarden. Migranter
nds inte heller, i nskad omfattning, i samband med migrationen till Sverige. En
studie visar att drygt hilften av nyupptéckta fall av hiv under perioden 1 oktober
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2009 till 31 januari 2012 (n=575) hade diagnosticerats sent’ (36). Heterosexuellt
infekterade, personer dver 40 &r och utlandsfédda hade storst sannolikhet att
diagnosticeras sent. Manga av dem hade tidigare sokt vard for olika symtom som
kunde relateras till hiv, men inte erbjudits hivtest. Hilften av personer med
utlindsk bakgrund hade bott i Sverige mer dn ett ar fére diagnos, och tvé
tredjedelar av samtliga sent diagnostiserade hade inte provtagits for hiv i samband
med migrationen till Sverige.

Okunskap och negativa férestillningar specifikt kopplade till hiv och smittsamhet
vid behandling finns fortsatt i samhillet. Inom ramen for det férebyggande arbetet
med hiv har personal inom landsting och kommun utbildats om hiv, smittsamhet
och bemdtande. Detta har bidragit till 6kad kunskap hos arbetsgrupper inom vard
och omsorg, till exempel infektionskliniker, primérvard och dldreomsorg. Men det
ir ett arbete i en pigiende process och det behdvs en fortsatt satsning pa kunskap
och kompetens framfor allt inom landstingens primérvéard, kommunens socialtjanst
och till personal som arbetar med hilsounderskningar. Vard och omsorg av éldre
personer som lever med hiv behover utvecklas da den forvéntade livsldngden hos
den som lever med hiv numera #r jim{drbar med livslingden hos den som inte har
hiv. Okad kunskap om hiv, indikatorsjukdomar och andra markdrer for hiv samt
riskbeteende associerat med hiv behdvs for att personal inom vard- och omsorg ska
vara uppméiirksamma pé behov av att erbjuda hivtestning. Kunskap om
preexpositionsprofylax (PrEP) ir ett omrade dir kunskap behdver spridas till
yrkesgrupper som méter riskutsatta och risktagande personer (37, 38).

Personer som lever med hiv

Drygt 7 000 personer lever ar 2016 med en diagnostiserad hivinfektion i Sverige.
Detta innebir en prevalens p cirka 74 personer per 100 000 invénare (cirka 0,07
procent), vilket ir en av de ldgsta i Europa. Den nationella hivstrategin framhéller
att forutsiittningarna fér att motverka diskriminering mot personer som lever med
hiv maste forbittras och att det finns behov av sttdinsatser for att minska
konsekvenserna av hiv fér den enskilde.

Sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter och tillgdng till preventiva insatser
som inkluderar testning for sexuellt och blodburna infektioner dr nddvéndiga
utgdngspunkter for forebyggande och hélsofrimjande insatser for personer som
lever med hiv.

Personer som lever med hiv ir en heterogen grupp. Det kvarstar behov av
fordjupade studier om kvinnor och barn, ungdomar och unga vuxna som lever med

7 "Late presenter” (sent diagnostiserad) ar en benamning pa ett tillstdnd nér man vid
diagnos av hiv har ett CD4 + tal av T-celler <350 celler/mm? som visar att immunforsvaret
ar paverkat, eller har symptom pé aids.



hiv och deras behov av stodjande hilsofrimjande insatser. Samtidigt 4r det viktigt
att fortsiitta att félja behandlingsresultat av den medicinska behandlingen av hiv
inom hélso- och sjukvarden, eftersom foljsamhet har avgirande betydelse for en
fungerande behandling. Tillgdngen till behandling, radgivning och psykosocialt
stod samt handliggning av forhdllningsregler bor vara jamlik, enhetlig och utga
frdn samma principer. Personer som lever med hiv méste fortsitta att involveras i
utformning av insatser inom bade primér- och sekundérpreventionen. Stigma och
diskriminering mdste upphdéra.

Personer som lever med hiv ér fortsatt en viktig och prioriterad malgrupp for
hilsofrdimjande och forebyggande insatser kopplade till SRHR. I Sverige liksom i
andra héginkomstlinder &r de sociala aspekterna av att leva med hiv angeligna i
det fortsatta arbetet.

Epidemiologisk utveckling

Sedan 2006 har antalet personer i Sverige som lever med en kiind hivinfektion dkat
fran cirka 4 000 till drygt 7 000 (+ 75 procent). Utvecklingen #r i hig grad
beroende av den effektiva behandlingen som kraftigt har minskat dédligheten, och
av forindringar i migrationen till Sverige. Mer #n hilften av de som lever med hiv
idag &r utlandstodda. Manga av dem hade hiv redan nir de kom till Sverige. 70
procent av alla personer som lever med en kiind hivinfektion bor och #r knutna til]
kliniker for behandling i de tre storstadslidnen, och bland MSM med hiv lever nio
av tio i en storstad.

Hiv kan &verforas pa olika sitt och nér hiv diagnosticeras anges den troliga
smittviigen. [ april 2016 rapporterade InfCare HIV® féljande andel personer som
lever med hiv per smittvig:

heterosexuellt sex 51 procent

sex meilan mén 31 procent

injicering av droger 7 procent

overforing av hiv fran mor till barn 3 procent
blodtransfusion/blodprodukter 2 procent.

En dryg tredjedel av dem som lever med hiv i Sverige &r kvinnor, en andel som
varit oférdndrad Gver tid. Av alla ir cirka 140 personer under 18 ar (2016) —en
fordubbling under tiodrsperioden, Majoriteten av dessa unga har levt med hiv sedan
fodseln eller mycket tidig lder.

Sedan 2005 dr aids inte anmélningspliktigt i Sverige. Men rapportering sker p3
frivillig basis till Folkhdlsomyndigheten i det nationella anmilningssystemet
SmiNet. Antalet fall av aids har minskat &ver tid till {oljd av den effektiva
behandlingen. Immunférsvaret dterhdmtar sig ndr behandling av hiv pabérjas hos i

8 InfCare HIV &r ett beslutsstéd i sjukvarden, men ocksi ett nationellt kvalitetsregister och
kan anvdndas som databas vid forskning.
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stort sett alla som har hunnit fa symtom eller sjukdom med anledning av
hivinfektionen. Numera bendmns aids oftare som symptomgivande hivinfektion dn
just aids.

Riskutsatthet och risktagande

Hiv kan dnnu inte botas. De som lever med en kdnd hivinfektion i Sverige idag
erbjuds livslang medicinsk behandling. | Sverige finns inga kinda fall av
Gverfdring av hiv fran nigon som lever med hiv och har en vélfungerande
behandling med ométbara virusnivéer i blodet. Insatser beh&vs for att motivera och
stodja personer till att ta sina mediciner enligt forskrivning, sa att behandlingen
fungerar och biverkningar minimeras. Uppdaterad kunskap inom hélso- och
sjukvirden och andra instanser som mdéter personer som lever med hiv r viktigt
fisr att stédja, motivera och formedla ny kunskap och ett professionellt
forhallningssitt.

Bland dem som lever med hiv #r utlandsfodda dverrepresenterade i forhallande till
gruppens storlek i befolkningen. Manga kommer frin linder med hag forekomst av
hiv, men i vrigt dr gruppen heterogen. Det géller i friga om anledningar till att
komma till Sverige, hur linge man varit i Sverige, utbildning, ekonomi och
integration. M&jlighet att kommunicera, sprdkkunskaper och olika syn pa hilsa,
sjukdom och stigma kan ocksd variera. Stbdjande och forebyggande insatser
behdver ta hinsyn till dessa variationer,

Med utgdngspunkt i en Gvergripande analys behtver personer med flera
riskfaktorer och deras behov av stod sérskilt uppmérksammas. Till exempel
behdver filjsamhet i behandlingen bland personer som fétt hiv i samband med
injektion av droger forbittras.

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

Betydelsefulla resultat och insatser 2006—-2016

Under strategiperioden 2006-2016 har som tidigare ndmnts kunskapen 6kat om hur
smittsamhet paverkas av och minskas vid en viilbehandlad hivinfektion,
Vetenskapliga studier har genomfrts som bekriftar den effektiva behandlingen
och flera linder, ddribland Sverige, har publicerat nationella stillningstaganden
som péverkat tolkningen av brottsbalken (2, 39).

Aven kunskapen om livskvalitet kopplat till hiv har 6kat, vilket framgér av den
forsta storre studien At leva med hiv i Sverige om hiv och livskvalitet som
genomfordes 2013 (5). | styrgruppen for arbetet ingick personer som lever med hiv,
genom civila samhéllets organisationer, Totalt svarade var sjunide person som lever
med hiv (n= 1096) pa enkiiten, Overlag skattade deltagarna sin livskvalitet som
hog: de var nijda med sin fysiska och psykiska hdlsa liksom med relationen till
viinner och bekanta, eventuell partner och familj. De var mindre ndjda med sin
ekonomiska situation och en majoritet var missngjda med sitt sexliv. Den



informationsplikt om hiv som smittskyddslagen foreskrev upplevdes férsdmra
mdjligheterna att inleda sexuella relationer. Studien visade att det bland personer
som lever med hiv finns en oro for att dverféra hiv till sin partner och ridsla for att
bli anmild. Manga var inte ppna med sin hivinfektion pd grund av ridsla for
stigmatisering och diskriminering.

Under 20062016 har insatser gjorts for att motverka stigma genom att synliggéra,
sttdja och oka sjilvkinslan hos personer som lever med hiv. Informationsinsatser
har dven genomforts mot aliménheten och till personal inom hilso- och sjukvarden
for att 5ka kunskapen om hur det #r att leva med hiv idag. Insatserna har
finansierats med statliga medel for hivprevention, och har utforts av savil
Folkhilsomyndigheten som landsting, kommuner och civila samhillets
organisationer. Genom statsanslaget till Stockholms lins landsting har sedan 2008
Karolinska universitetssjukhuset ett nationellt kunskaps- och resurscentrum for
barn och unga med hivinfektion. Resurscentrumet dr tviirprofessionellt, och stédjer
och vigleder dven andra kliniker och verksamheter i landet i métet med barn och
unga som lever med hiv,

Civila samhiliets organisationer for personer som lever med hiv #r en betydelsefull
resurs som bidrar till en véirdefull metodutveckling for att nd malgruppen med
hiilsofrimjande insatser, Nér personer som lever med hiv aktivt involveras eller
sjdlva leder arbetet skapas mdjligheten att bidra med egen kunskap och erfarenhet,
vilket kan leda till 6kad 6ppenhet samt mindre stigma och diskriminering av
personer som lever med hiv. Men tillgangen till organisationer for personer som
inte bor i storstadsomrédena ar begriinsad.

Man som har sex med man

Den nationella hivstrategin konstaterar att mén som har sex med min (MSM) allt
sedan borjan av hivepidemin i Sverige, utifran det epidemiologiska liget, utgér en
prioriterad grupp for preventiva kontinuerliga insatser. Det finns diirfor behov av
en utvecklad epidemiologisk évervakning och analys samt kunskapsuppbyggnad av
MSM utifran kunskap, attityd och beteende. Kompetens inom hélso- och
sjukvarden samt férebyggande insatser inom ramen for civila samhillets
organisationer 4r prioriterade omraden,

En omfattande utveckling av de prioriterade omrédena har genomférts. Nationella
enkiitunderstkningar av MSM har genomforts regelbundet i Sverige sedan 2006
med syfte att folja kunskaper, attityder, beteenden och behovet av prevention (40-
42). Sverige har dven deltagit i en motsvarande europeisk undersokning (43).
Kunskapen har ddrmed 6kat om riskutsatthet, risktagande och risksituationer, men
ocksa om gruppens behov av olika forebyggande och hilsofrdmjande insatser.
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Tillgdngligheten till testning och rddgivning har &kat genom att flera av civila
samhillets organisationer numera erbjuder det, Dessa verksamheter har startat i
samverkan med landstingen och det &@r viktigt att behalla och utveckla omréadet,
eftersom det bidrar till tillgdnglighet och nar grupper som annars inte skulle testa
sig. Utifran ett rattighetsperspektiv maste tillgang och kompetens pa omradet
fortsatt behallas och utvecklas inom det ordinarie hilso- och sjukvardssystemet.
Aven andra hilsoomraden som #r kopplade till sexuell hilsa behtver sikerstillas,
till exempel vaccination mot hepatit B och understkning for andra sexuellt
Overfdrda infektioner (STI).

MSM omfattar mén som identifierar sig som homo- och bisexuella, men ocksa mén
som har sex med mén som av olika skl inte identifierar sig som tillhdrande en viss
kategori. | forhallande till sin andel i befolkningen har MSM en oproportionerligt
hg andel som lever med hiv. Ménstret dr globalt och MSM ir en preventionsgrupp
med sociala och sexuella natverk Gver nationsgrinserna.

Férekamsten av hiv bland MSM liksom tillging till prevention, testning och
behandling for hiv och STI varierar bade inom Sverige och mellan liander, vilket
bidrar till geografiska skillnader i riskutsatthet i samband med sex och risken att fa
hiv och andra STI. Samkdénade sexuella relationer dr kriminaliserat i 73 av virldens
tander, av vilka en tredjedel rdknas som higendemiska i friga om hiv, vilket
forsvarar det forebyggande arbetet ddr men ocksa paverkar epidemiologisk
utveckling och emigration bland hbtq-personer.

Sexuell och reproduktiv hilsa och riittigheter (SRHR) &r ett omrade som fortsatt
maste prioriteras och utvecklas, och dirfor f6ljs utvecklingen regelbundet av
kunskap, attityder och beteende 1 gruppen. Kunskapen om transpersoner och
sexuell halsa behover 6ka.

Sammantaget framtriader i olika studier subgrupper inom MSM-populationen med
olika sexuella praktiker och nivaer av riskutsatthet och risktagande som har olika
behov av prevention. De senaste arens satsningar och studier visar att trots att
reformer i lagstiftning har genomforts, for hbtq-personers réttigheter och
mdjligheter, bestar en generell ojamlikhet i hilsa for MSM jamfort med Svriga
befolkningen. Befolkningsstudier visar pa séimre utfall bade vad giller psykisk som
fysisk hilsa bland homo- och bisexuella mén (12). MSM har en dkad risk for hiv
och andra STI, psykisk ohiilsa, valdsutsatthet samt anvindning av alkohol, droger
och tobak. Riskutsatthet och risktagande péverkas av att samkdnade relationer
fortfarande ses som normbrytande, vilket kan leda till diskriminering och
utanforskap som i sin tur paverkar ménnens hélsa (15).

Utlandsfédda MSM har under strategiperioden tkat bland de rapporterade fallen av
hiv. Manga kommer fran linder med hog forekomst av hiv, men gruppen ér inte
homogen. Stddjande och forebyggande insatser behdver utvecklas och ta hinsyn
till detta.

Det MSM-forebyggande arbetet behdver dkad struktur och systematik fér att
tillgodose likvirdig tillgang till insatser och jamlik hélsa i hela Sverige for MSM.



Omréden dér kunskapen behdver ka och utvecklas dr bland annat forebyggande
likemedelsbehandling (PrEP) (37) samt droganviindning, kontakter via internet,
mobilitet och relationer. En trend som uppmérksammats de senaste 4ren i Europa
iir att subgrupper av MSM anvinder droger i samband med sex (44, 45).
Kunskapen om svenska forhéllanden ér begrinsad.

Epidemiologisk utveckling

Antalet fafl av hivinfektion med smittvigen sex mellan miin Skade generellt i
Europa och Sverige i borjan av 2000-talet. I manga héginkomstldnder har dérefter
den totala trenden for incidensen av hiv varit nedatgdende. Men av de rapporterade
fallen av hiv i Europa 2014 var 42 procent MSM jamfort med 30 procent 2005, |
Sverige utgdr MSM idag fortsatt cirka 30 procent av de personer som lever med
hiv. Av MSM i#r ungefdr hilften av de diagnostiserade fall av hiv som rapporterats
smittade i Sverige.

En tydlig minskning har skett av antalet nya fall av hiv smittade i Sverige, som
rapporteras med MSM som smittviig under perioden 2006-2015. Minskningen
beror troligen pa en jamforelsevis hig testfrekvens bland MSM och att sa gott som
alla MSM som lever med diagnosticerad hiv i Sverige har effektiv behandling och
darfor lag smittsamhet (42).

Mellan 2006 cch 2015 har 90 procent av alla fall av hiv bland MSM rapporterats
fran de tre storstadslénen (Stockholm, Géteborg och Malmé). Andelen med
anknytning till Stockholm &r stérst och fortsitter att ska.

Riskutsatthet och risktagande

Trots en hég incidens jimfort med hela befolkningen har MSM generellt en hig
kondomanvindning och hég frekvens av testning f6r hiv (42). Det #r faktorer som

har stor betydelse for att hindra spridning av hiv i en grupp dir forekomsten #ir hog.

Samtidigt som incidensen av hiv bland MSM som smittats i Sverige minskats
noteras en kraftig 6kning av andra STI, som gonorré och syfilis med en
dverrepresentation bland MSM som lever med hiv. Utlandsfodda MSM utgér dver
tid en 8kad andel av MSM som lever med hiv. Ménga har redan fitt hivdiagnos
innan de kom till Sverige, andra far den i Sverige. Att andelen 8kar kan tyda pa
risktagande och riskutsatthet bade i Sverige och utomlands.

Den héga andel MSM som lever med hiv och har effektiv behandling med lig risk
for Gverforing av hiv, kan ses som en skyddsfaktor pa gruppniva och som en av de
viktigast bidragande faktorerna till minskningen av rapporterade inhemska fall av
hiv de senaste aren. Samtidigt noteras en tendens till minskad kondomanviindning
over tid bland MSM, sérskilt bland miin i 8ldrarna 15-25 ar, vilket bidrar till
dkningen av andra sexuellt Sverforda infektioner som gonorré och syfilis (42). En
tkad motstandskraft mot antibiotika har utvecklats hos gonokock bakterier vilket
paverkar mojligheten att behandla.

MSM-studien 2013 visade att yngre och de som var osiikra pa sin hivstatus
skattade sina kunskaper om hiv, STI och sex lagre dn dvriga. Det framgick ocksa
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att kunskap inte alltid paverkar riskbeteende, da de som skattade sina kunskaper
om risk och hiv och STI hogst samtidigt, i hogre grad, &n dvriga mén, hade
erfarenhet av riskhandlingar. (42). Studier bland MSM och hbtg-personer som
séljer sex har visat att dessa mén generellt 4r riskutsatta, tar risker och i liten
utstriickning anvinder kondom (46).

Prevalensen av hiv bland MSM i Sverige dr jimftrelsevis hig i gruppen som
helhet, samtidigt som epidemiologiska analyser och studier visar att MSM inte &r
nagon homogen grupp. Riskbeteende och riskutsatthet varierar utifran livssituation
och andra faktorer. Aven sexuell praktik varierar stort.

Betydelsefulla resultat och insatser 2006-2016

Aterkommande nationella enkétundersékningar och studier av MSM har
genomforts inom ramen for det preventiva arbetet med hiv (40-42) samt i ett
europeiskt samarbete (EMIS) (43). En strategisk utveckling av metoder {or
datainsamling bland MSM har ocksa gjorts i samverkan med Karolinska institutet
(47). Jamforelser Gver tid visar att var man bor i Sverige har betydelse for bade
sjdlvskattad kunskap, kondomtillgang, 6nskemal om hilsofrdmjande och
forebyggande insatser samt bemdétande vid testning. Manga MSM testar sig
regelbundet f6r hiv, medan andra testar sig { samband med att de haft oskyddat sex,
inleder eller avslutar en relation. Oro och ridsia for konsekvenser av ett positivt
provsvar och faktorer relaterade till mottagningars bemdtande och tillgdnglighet dr
vanliga anledningar till att aldrig ha testat sig for hiv. Mdten med preventiva och
padminnande insatser som uppsokande arbete bidrar till testning.

En del av det férebyggande arbetet pa nationell niva har varit att delta i europeiskt
och annat internationellt arbete. Smittskyddsinstitutet arrangerade 2011 en
europeisk konferens (FEMP, The Future of European Prevention among Men Who
have sex with Men) om framtidens hiv- och STI-prevention riktat till MSM (48).
Folkhilsomyndigheten deltog under 20132014 i en europeisk studie (SIALON II)
med malet att forbittra det forebyggande arbetet med hiv och sexuell hilsa (49).
Resultaten jaimfordes mellan de olika europeiska landerna och gav underlag till att
utveckla behovsanpassade forebyggande insatser. Det gav ocksé information till
det svenska preventiva arbetet om instillningen till spontant erbjudande om
testning utanfdr hilso- och sjukvarden och vilka arenor som fungerar for detta
arbete.

Landsting och kommuner har genomfort satsningar pd bade bredare hbtg- och mer
specifik MSM-kompetens. Folkhélsomyndighetens uppfoljning visar att
landstingen rapporterade fler mottagningar for testning och radgivning 2016 med
denna kompetens in 2012. Sju landsting kunde inte erbjuda niagon sédan
mottagning. Tv3 tredjedelar av huvudménnen angav att de genomforde uppsékande
arbete riktat till MSM. Liksom 2012 rapporterade hilften av huvudménnen att de
har en formaliserad tvirprofessionell samverkan om prevention for MSM. Under
perioden okade antalet huvudmén som arbetar strukturerat med MSM-relaterad
kompetensutveckling for personal som méter MSM.,



Civila samhéllets organisationer har utvecklat sitt forebyggande arbete for MSM
och genomfort olika informationssatsningar via internet och pé fysiska
motesplatser. De har ocksd i samarbete med landstingen utvecklat verksamheter for
hivtestning och radgivning, Ett samarbete finns ocksa mellan organisationer och
flera landsting med fokus pa forebyggande arbete och rittigheter for personer som
lever med hiv.

Personer som injicerar droger

Personer som injicerar fir en prioriterad méalgrupp for preventiva insatser. I den
nationella strategin betonas sérskilt vikten av att forhindra att individer borjar
injicera droger. Den evidens som finns om tillgang till rena sprutor, kanyler och
parafernalia’ (hiidanefter sammantaget kallat injektionsverktyg), som ett effektivt
sétt att forhindra spridning av hivinfektion och andra blodburna infektioner tas
ocksa upp i strategin.

Begreppsanvindningen har foréndrats under strategiperioden och idag beskrivs
gruppen som personer som injicerar droger i stéllet for personer med
injektionsmissbruk for att tydliggora att det &r injektionsbeteendet i sig som #r
centralt i relation till risk for verforing av infektioner, inte riskbruk, missbruk eller
beroendet av droger.

Personer som injicerar Gverfdr hiv men ocksa hepatit C niir de delar
injektionsverktyg. Hepatit C kan dven Sverforas sexuellt. Spridningen av hepatit C
ir betydligt mer utbredd i gruppen 4n hiv, och det pekar pd de sammansatta behov
av olika insatser som beh&ver uppmarksammas. Lagtroskelverksamhet med
sprututbyte skapar en kontakt med samhéllets resurser och service, som kan leda
till minskad riskutsatthet och stéd till sjilvvald drogfrihet (50). En &versyn av den
svenska missbruks- och beroendevérden gjordes 2011. Utredningen foreslog ett
antal reformomraden, bland annat bittre kvalitet, kunskap och kompetens samt en
tydlig ansvarsfordelning for en effektivare vard (51).

Flera omraden har utvecklats under de senaste dren med syfte att nd personer som
injicerar droger med forebyggande och hilsofrimjande insatser bade for blodsmitta
och sexuell hélsa. Trots detta dr tillgangen till insatser begriinsad och ojimnt
fordelad i landet. Riétten till hilsa och vérd pa lika villkor méaste stirkas. Det
innebér bade att underlitta for fler sprututbytesprogram, men ocksa att minska for
tidig déd bland personer som injicerar droger.

For att tillgodose preventiva behov behGver landsting, regioner och
storstadskommuner utveckla lagtroskelverksamhet och sprututbyte pa en eller flera
platser utifrén lokala behov. Unga och kvinnor som injicerar droger dr sdrskilt

® Parafernalia &r ett samiingsnamn fr den kringutrustning som anviinds fér att forbereda
injektionsidsning.
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utsatta. Andra strategiska arenor for prevention dr Kriminalvarden, SiS-
institutioner, hélso- och sjukvéarden samt socialtjinsten, men dven andra platser dar
personer som injicerar droger finns beh&ver kartliggas och anvindas inom
preventionen. Primérpreventiva aktiviteter kan inkludera testning, rddgivning och
vaccination mot hepatit B, byte av injektionsverktyg, kuratorsstad,
barnmorskebesok och preventivmedelsradgivning. Andra aktiviteter kan rikta sig
till dem som redan har fatt hepatit C eller hiv, och giiller da behandling.

Skadebegransande atgiirder for att minska riskutsatthet fir infektioner, sé kallad
fiarm reduction, dr en pragmatisk hallning med starkt vetenskapligt stéd. Den har i
Sverige varit kontroversiell, men utbyggnad av mottagningar fér sprututbyten
pagar nu, Folkhilsomyndigheten har under flera ac framballit sprututbyten som ett
hélsoftamjande och férebyggande arbete inom ramen for allas ritt till hilsa (52).
Socialutskottet tillstyrker Socialdepartementets forslag om forandringar i lagen
(2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler. En lagéindring kommer att trida i
kraft den 1 mars 2017. Forslaget innebir att landstinget blir ensam huvudman fér
sprututbytesverksamheterna och att de som fyllt 18 ar, mot tidigare 20 ar, kan delta
i verksambheten (53).

Uppftljning, 6vervakning och analys av den epidemiologiska utvecklingen och
omvirldsanalys behover stiirkas, liksom kunskapen om och samverkan kring
geuppen inom sjukvard, socialtjdnst, missbruksvard och kriminalvard. Tillgangen
till jamlik och jamstédlld vard maste alltid beaktas it utveckling av férebyggande
arbete.

Epidemiologisk utveckling

Personer som injicerar droger &r till viss del dolda i samhéllet och det &r déarfor
svart att uppskatta gruppens storlek. Men 2012 uppskattade Socialstyrelsen att det
under dren 2008-2011 fanns en grupp om cirka 8 000 personer som injicerade
droger i Sverige (54).

Antalet rapporterade fall av hiv bland personer som injicerar droger har under de
senaste fem aren varit stabilt 14gt i Sverige. Innan dess hade det under 2006-2007
skett en dkning beroende pa ett begriinsat och kortvarigt utbrott i Stockholm. Sedan
2008 rapporteras varje ar cirka 15 fall av hiv som &verforts via injektion. Under
den senaste feméarsperioden dr det knappt 5 personer per ar som har fatt hiv i
Sverige. Bland personer som fatt hiv utomlands har de flesta smittats i lander i
Osteuropa. Injektion av droger 4r idag den dominerande smittviigen for hiv i
Osteuropa och Centralasien, dir antalet nya infektioner skade med cirka 57 procent
2010-2015 (55). En epidemisk spridning i gruppen finns alltsa i Sveriges
ndromrade, och tillgangen till behandling och andra férebyggande insatser mot hiv
ir begréinsad i flera av dessa linder.

1 Sverige uppskattas mellan 35 000—45 000 personer bira pa hepatit C. Omkring 2
000 personer med nyupptickt hepatit C-infektion rapporteras varje ar, det vill sdga
35--40 fall per vecka. Ungefir en fjiirdedel dr unga och unga vuxna i aldern 15-24



ar, och av dessa har cirka 85 procent fatt hepatit C niir de injicerat droger. Hepatit
C kan ocksa dverforas sexuellt. En botande behandling finns idag.

Aven for hepatit B rapporteras runt 2 000 fall per ar i Sverige. Flertalet &r kroniska
biirare som fatt hepatit B innan de kom till Sverige. Av de cirka 120 personer som
fatt infektionen i Sverige rapporteras en liten grupp som injicerar droger. Det finns
cffektivt forebyggande vaccin mot hepatit B som erbjuds gratis inom exempelvis
sprututbytesprogram, missbruksvard och Kriminalvarden. Uppmirksamhet pa
riskgrupper och erbjudande om vaccination for hepatit B beh&ver finnas { hela
hilso- och sjukvarden. Gravida i Sverige erbjuds screening for bland annat hepatit
B. Syftet dr att behandia for att forhindra 6verforing av virus till barnet.

Riskutsatthet och risktagande

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

Data som tidigare samlats in pa hikten inom ramen for Socialmedicinska
hiktesprojektet och Svenska héktesprogrammet i framfér allt Stockholm visar att
drogdebut sker runt 1415 ars &lder och injektionsdebut runt 18—19 ars alder (56).
Vid den forsta kontakten med missbruksvéarden dr 60—80 procent av personer som
injicerar droger smittade med hepatit C. Ingen minskning av antalet hepatit C-fall
noteras i de yngre aldrarna. Cirka 100 unga vuxna under 20 &r rapporterades under
2015, vilket dr pa samma niva som under de senaste fem aren. Detta visar att det
finns ett riskbeteende i gruppen och en fortsatt okontrollerad smittspridning av
hepatit C.

Bland personer som injicerar droger har det under lang tid uppfattats att det funnits
en Oppenhet om hiv, som kan ha forhindrat spridning i gruppen. Dagens effektiva
behandling for hiv hindrar dverféring ocksa i denna grupp samtidigt som
foljsamheten i behandlingen #r lidgre 4n i andra grupper.

Antalet personer som dor | dverdoser i Sverige har mer #n fordubblats pa tio &r, och
2015 dog 6ver 600 personer av Overdoser. Rent generellt 16per personer som
anvéinder heroin, eller andra opiater, tio ganger hogre risk att do &n personer i
samma alder och av samma kon (57). Skadereduktion, med Naloxone, som hiver
Gverdoser, anvinds av flera ldnder i Europa och dr under inforande i Sverige.

Fler mén &n kvinnor injicerar droger. Men utsattheten bland kvinnor som injicerar
ir stor. Statens institutionsstyrelse ansvarar fr hem med sérskilda bestimmelser
om vérd av unga. Inom ramen for deras uppdrag tvangsvardas unga med
missbruksproblem. Bland de intagna hade en av tre unga kvinnor fatt erbjudande
om att sélja sexuella tjdnster. Utsattheten for kvinnor i hemldshet och pa hiirbirgen
#r ocksd stor (58).
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Betydelsefulla resultat och insatser 2006-2016

Det har under perioden inom det hivpreventiva arbetet genomforts flera studier
som bidragit med ny kunskap pa omradet bland annat inom Kriminalvarden och
vid SiS-institutioner.

Den vetenskapliga evidensen av skadebegriinsande insatser har stirkts de senaste
aren. Den europeiska smittskyddsmyndigheten (ECDC) har tillsammans med det
europeiska centret for kontroll av narkotika och narkotikamissbruk (EMCDDA)
publicerat en rapport Gver evidens av effektiva preventiva metoder for att forhindra
infektioner bland personer som injicerar droger. Flera av de vérdinsatser rapporten
namner &r inte helt inforda eller utbyggda i Sverige (59).

Civila samhillets organisationer har bidragit till metodutveckling fér att na ut med
hilsofrimjande och forebyggande arbete och stdd till personer som brukar droger
samt lever i svara sociala situationer eller hemloshet. Det preventiva arbetet har
varit riktat ocksa mot personer som riskerar att borja injicera. Utbildningsinsatser
har genomforts med stod av kamrater i malgruppen for att begriinsa spridningen av
hepatit C.

Ett metodprojekt, och dérefter ett programarbete, har drivits inom Kriminalvérden,
med stdd av den myndighet som ansvarade for den nationella hivstrategin, sedan
1987, med uppehall under 1999-2002 och dérefter fram till 2012. Erbjudande om
vaccination av hepatit B och testning av hiv ingér idag i Kriminalvardens ordinarie
arbete.

Personer med utldndsk bakgrund — migranter

Enligt den nationella hivstrategin &r personer med vtlandsk bakgrund en riskutsatt
grupp. Kategorin "personer med utldndsk bakgrund” innefattar i sig ett antal olika
migrantgrupper som asylsékande, anhdriginvandrare och papperslésa.'® I den
nuvarande strategin finns tre delmal faststillda, varav det andra delmalet handlar
om migranter — asylstkande och nyanlinda anhériginvandrare.

Under de tio ar som strategin har funnits har benamningen personer med widndsk
bakgrund i hog grad kommit att erséittas av begreppet migranter. En forklaring &r
att internationella organisationer och forskningssamhéllet anvinder begreppen
migrant, migrants health och dven mobility (60, 61), vilket representerar ett mer
dynamisk synsétt. Det ar framf6r allt migrationsprocessen som innebér en kad risk

10 Ordet papperslos anvénds for att beteckna manniskor som, utan tillstdnd, befinner sig i
ett land.



for risktagande och riskutsatthet, inte primért att man &r en person med utlindsk
bakgrund (62).

Hilso- och sjukvarden och hélsoundersskningar fér nyaniinda har enligt den
nationella hivstrategin stor betydelse i det forebyggande arbetet. Vid
hilsoundersékningar har testning for hiv i de flesta fall varit regel, men dven
testning fr tuberkulos. Lagen (2008:344) om hilso- och sjukvard at asylsskande
med flera anger att landstingen #r skyldiga att bjuda in nyanlinda asylsokande till
en kostnadsfri hilsoundersokning. Trots lagen har andelen genomférda
hilsoundersékningar av nyanlinda inte Skat namnviirt. Den &rliga statistik som
presenteras fran Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) visar pa en lag
genomforandegrad under manga ér, oftast under 50 procent for landet som helhet
men med relativt stor variation mellan landstingen. Oftast genomgér de nyanlidnda
hilsounderstkningen efter mer an tva ménader fran att de kommit till Sverige. For
att oka antalet genomforda hilsoundersskningar och ddrmed mojligheten att né fler
nyanldnda migranter med erbjudande om testning har omradet varit i fokus for
preventionsarbetet. Trots dessa insatser behdver det ske ett fortsatt arbete med att
na migranter med erbjudande om hilsoundersdkningar, som innehaller hivtest och
tester for andra smittsamma sjukdomar. Hilsounderskningen ska ocksé ha en god
tillginglighet och vara en mdjlighet till en alimén hilsofrdimjande insats av hig
kvalitet. Att genomga en hélsoundersékning dr frivilligt, men erbjudandet bér ges
pa ett sddant siitt att det uppfattas som en réttighet och positivt f6r den egna hilsan
och livskvaliteten. Aven SFl-skolan har varit ett viktigt utvecklingsomrade for
information om hiv och SRHR.

Det #r angeldget att kontinuerligt arbeta for ett forbiittrat och fokuserat hiv- och
STl-preventivt arbete till migranter, baserat pa aktuell nationell och internationell
epidemiologi samt migrationsstatistik. Sirskilt riskutsatta &r migranter som
kommer fran omraden med hog férekomst av hiv, viiket speglas i den nationella
statistiken &ver personer som far diagnos. Forskning om personer som far sin
diagnos sent, nidr immunfSrsvaret dr piverkat, visar att hilften av dessa kom fran
sddana omraden (36). Men det finns migrantgrupper som lever i samhillet utan att
finnas med i officiell statistik, t.ex. papperslésa och EU-migranter.

Det finns behov av en fordjupad analys av unga ensamkommande migranters, hbtg-
migranters och kvinnors behov av hilsofrimjande och forebyggande insatser,
Hélso- och sjukvardens arbete behdver fortsatt utvecklas inom bland annat
primdrvard, médrahilsovard, elevhilsa och barnhiilsovard fér att nd olika
riskutsatta migrantgrupper med hélsofrdmjande hiv- och STI-férebyggande
insatser.

Civila samhillets organisationer har utvecklat arbetet inom hiv- och STI-
prevention och dr en viktig resurs, Stirkt samverkan behéver fortsatt utvecklas
mellan offentlig sektor och organisationer pa de arenor som kan nd migranter med
mélgruppsanpassad information och kunskap om hiv, STI och sexuell hilsa.
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Epidemiofogisk utveckling

Under den senaste femarsperioden har i medeltal 455 nya fall av hiv rapporterats
varje &r. Av dessa personer dr 75 procent utlandstidda, varav majoriteten smittats
fore ankomsten till Sverige. Ar 2015 rapporterades totalt 450 fall, varav 329
personer (73 procent) var utlandsfodda. Bland dessa var det vanligaste
ursprungslandet Eritrea f6ljt av Thailand.

I Sverige liksom i 6vriga Europa speglar till stor del den epidemiologiska
utvecklingen for hiv och till viss del andra STT och smittsamma sjukdomar
migrationsmdanstret. Vid tiden for den nationella hivstrategins inférande 2006 kom
en stor andel migranter frin linder i Afrika, dér hiv var vanligt och fortfarande ar
det. I linderna inom EU och Europeiska ekonomiska samarbetsomridet (EEA)
rapporterades 2014 att 37 procent av de personer som diagnostiserades for hiv var
migranter eller personer som inte var fodda i det land diir de fick sin diagnos (63).
Detta giller for minst 50 procent av de som fick sin hivdiagnos pa Island, i
Storbritannien, Norge, Irland, Frankrike och Sverige. Det finns dven evidens for att
personer som kommer fran omraden dar hiv dr endemiskt, smittas med hiv efter att
man kommit till EU/EEA (64-66).

Den minskning av antalet fall av hiv som skett 2014-2015 kom att sarnmanfalla
med det stora antalet som sokte asyl i Sverige 2015, 163 000 personer. Under de
foregéende aren hade antalet asylsokande legat runt 25 000—-30 000 per ar (3). Trots
det 6kade antalet migranter rapporterades firre fall av hiv. Detta kan vara en foljd
av att migrationen till Sverige under denna period till en stor del var frén linder
med relativt lag forekomst av hiv, som Syrien, Afghanistan och Irak.

Andelen utlandsfodda bland personer som rapporterats ha fatt hiv via
heterosexuella kontakter har varit runt 80 procent sedan sent 1980-tal, men
minskade nagot 2015. For de fall dédr sex mellan mén rapporterats som smittvig
2015 (n=84) var cirka hilften fodda i Sverige och hilften var utlandstfédda med
over 20 olika fodelseldnder.

Antalet rapporterade fall av hiv bland migranter varierar i landet. Det piverkas av
antalet asylstkande och andra kategorier av migranter som respektive
landsting/region tar emot samt landstingens forméga att nd nyanlinda med en
inbjudan till hilsonndersskningar inklusive testning for hiv och tuberkulos.

Globalt &r tuberkulos vanligt framfGrallt i lander med hég forekomst av hiv. [
Sverige rapporterades 2015 sammanlagt 835 fall. Av dessa var 90 procent fédda
utanfor Sverige, varay majoriteten i Afrika. Antalet fall med dubbelinfektion av hiv
och tuberkulos registreras i InfCare Hiv och bedéms som lag. Vid diagnos av aktiv
tuberkulos rekommenderas samtidigt screening for hiv. Nagon allmén screening for
att upptéicka och behandla latent tuberkulos hos personer som lever med hiv i
Sverige rekommenderas inte, eftersom de flesta har en vilfungerande behandling
for hiv. Detta stéllningstagande bygger pa hittilisvarande erfarenheter i Sverige av
langvarig uppftijning av patienter frin hog- och lagendemiska linder (67),



Riskutsatthet och risktagande

Migration &r en generell pafrestning som i manga fall fir negativa konsekvenser for
hilsan. Forskning visar pa 6kad risk for psykosocial ohiilsa i utsatta
migrantgrupper, framfor allt pa grund av socicekonomiska faktorer som kan leda
till utanfdrskap och isolering. Men studier visar ocksd pa motsatsen, att migration i
vissa fall kan ge forbittrade forutsiittningar till en god hilsa (68).

Migranter ér i sig en heterogen grupp (asylstkande, ensamkommande, papperslésa,
anhgriginvandrare), dir graden av utsatthet, risktagande och risksituationer kan
variera stort mellan olika subgrupper. Avgorande faktorer for hiilsan #r olika
omsténdigheter bade fire och efter migration samt under migrationsprocessen,
Sammanstillningen nedan ger en bild av komplexiteten:

Fore migration: Ursprungsland — utvecklingsniva, socioekonomi, politik,
konflikt/krig, ménskliga rittigheter (kvinnor, barn, SRHR, hbtq), kultur,
utbildningsniva, hilsolitteracitet, sjukdomspanorama (hiv, tuberkulos, hepatit),
tillgang till vard och behandling. Migrationens orsaker — frivillig planerad
arbetsrelaterad flytt eller av omstandigheter patvingad flykt.

Under migration: Ensam, kon, familj, dlder, ekonomi. Kortvarig och siiker resa
eller flerdrig osiker resa genom manga lander med hég grad av risksituationer med
risktagande och riskutsatthet (stress, vild, trafficking),

Efter migration: Migrationsstatus (asylsokande, papperslis, uppehallstillstind)
paverkar grad av stressrelaterad ohélsa, erbjudande om hilsoundersékning (tidig
identifiering av ohélsa — hiv, tuberkulos, hepatit, psykisk oh#lsa) och tillgang till
annan vard och behandling. Socioekonomisk status (utbildning, arbete, ekonomi)
har stor betydelse f&r den enskildes och gruppens risktagande och riskutsatthet
(stress, vald, trafficking) liksom nirhet till anhérig, slikt och viinner.

Betydelsefulla resultat och insatser 2006-2016

For att fi en evidensbaserad grund for det nationella preventionsarbetet riktat till
migranter [dt ansvarig myndighet ta fram tva kunskapséversikter inom omradet
(62). Senare gjordes ocksa en kartldggning av det férebyggande arbetet i Sverige
(69). Den syftade till att ge végledning for hur arbetet med malgruppen kan
utvecklas eftersom hiv och STl-preventiva insatser till migranter bér styras av
kontinuerliga och systematiska analyser av epidemiologi och migrationsstrdmmar,

For att uppna strategins andra delmal om att eventuell hivinfektion hos asylstkande
och nyanldnda anhériginvandrare ska identifieras inom tvd ménader, har fokus i
hog grad legat pd insatser for att 6ka genomforandegraden av hilsoundersdkningar.
Med stéd fran Europeiska flyktingfonden (ERF) genomférde forst
Smittskyddsinstitutet och senare Folkhidlsomyndigheten dérfor under 2012-2014
ett projekt som syftade till att férbéttra system och samverkan om
hilsoundersdkningar av nyanlidnda. Projektet har bidragit till att skapa en modern
digitaliserad informationséverforing mellan Migrationsverket och landstingen for
nyanlinda som ska erbjudas hélsoundersékning samt att utveckla
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utbildningsinsatser for personal pa Migrationsverket och i landstingen. Inom ramen
for projektet genomfordes flera studier som friamst syftade till att fanga
migranternas egna erfarenheter av och synpunkter pa hilsoundersikningar,
Sammanfattningsvis visade resultatet att migranterna sag hilsoundersdkningen som
ett positivt erbjudande, men att det fanns stora brister kring hur information och
kommunikation genomftrdes (70-74).

Nagra av det civila samhillets organisationer deltar som komplement till och i
samverkan med landstingen till 6kad tillgéinglighet till hivtest. Resultaten r
dverlag positiva och uppféljningen visar att méjlighet till testning utanfér varden
underlittar beslutet att testa sig for manga.

SFl-skolan dr en arena for att né personer med utlédndsk bakgrund med hiv- och
STI-férebyggande insatser, eftersom néstan alla nyanldnda genomgar en sadan
utbildning {75). SFI-skolan omfattas inte av Skolverkets stddmaterial eller den
obligatoriska sex- och samlevnadsundervisningen som finns i &vriga skolan. Flera
forebyggande insatser har ddrfor utvecklats i samverkan med landsting, kemmuner
och civila samhéllets organisationer(76, 77).

Unga och unga vuxna

Den nationella hivstrategin pekar pa behovet av kad kunskap om ungas kunskap
om, attityder och beteenden till hiv, andra sexuellt verférda infektioner och
graviditeter. Men dven smittspridningsmonster bland unga samt deras majlighet till
hivtestning och radgivning. Den nationella strategin pekar ocksa pa att
ungdomsmottagningar och motsvarande verksamheter bor tas biittre tillvara i det
forebyggande arbetet, liksom anstrdngningar att na ut till pojkar. Behov av
kunskapsunderlag och riktlinjer fér ungdomsmottagningarnas arbete betonas. Den
nationella strategin delar in unga i tre grupper 10-13 &r, 14-19 ar och 20-29 ar.
Indelningen gors {or att grupperna nds av olika aktdrer imed olika tilltal och pa
olika arenor, Tva studier om kunskap, attityd och beteende bland unga i aldern l6—
29 ar har genomférts av ansvarig myndighet 2009 och 2015 (78, 79).

Skolans sex- och samlevnadsundervisning dr obligatorisk. Det innebér att alla som
gér i skolan ska fa del av en undervisning som r basen for allas ritt till information
och kunskap om sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter samt hiv och sexuellt
overforda infektioner. En tydlig ldroplan har i internationella studier visat sig vara
en viktig forutsiittning (80). Det som formedlas ska vara kunskapsbaserat och filja
skolans styrdokument och vérdegrund (81, 82). Undervisningen ska ni alla unga i
skolan och vara dterkommande genom alla grundskolans stadier och gymnasiet. [
enlighet med WHO (83) ska undervisningen gradvis ge barn och unga information,
kompetens och positiva virderingar samt stirka individens egen identitet och
sjdlvkinsla, for att de ska forsta och njuta av sin sexualitet, ha sikra och berikande
relationer och ta ansvar for sin egen och andras sexuella hilsa och vilbefinnande.
Unga ska ocksa kénna till sina egna och respektera andras sexuella riittigheter,



forsta nyttan av prevention och forsta sexualitetens olika yttringar. Pa s siitt ska
skolan ge verktyg bade for nuet och fér framtiden.

Ett programbaserat forebyggande arbete for unga och unga vuxna bedrivs av
elevhilsan. Att delta dr frivilligt, men i stort sett nés alla unga. Elevhilsan ska f6lja
elevernas utveckling, bevara och forbittra elevernas fysiska och psykiska hilsa
samt verka for sunda levnadsvanor och hélsoframjande livsstil. Det sker bland
annat genom utbildning och stodsamtal. Vaccinationer utfors enligt ett nationellt
vaccinationsprogram. Vaceination mot humant papillomvirus (HPV) ingér for
flickor. Ungdomsmottagningar dr en lagtroskelverksamhet som arbetar efter lokala
riktlinjer. Dessa foljer ofta det policyprogram som Foreningen for Sveriges
ungdomsmottagningar (FSUM) tagit fram. Verksamheten vinder sig vanligen till
unga upptill 23 &r men det, liksom storlek och dppettider, varierar utifrdn lokala
forutsittningar. Pa mottagningarna finns personal med medicinsk och psykosocial
kompetens, oftast barnmorska, kurator och ldkare, pa hel eller deltid.
Mottagningarna arbetar individinriktat, men med grupper och utatriktad
verksamhet nér det finns resurser. Mottagningarna arbetar hilsofrdmjande och
forebyggande i huvudsak med sexuell, reproduktiv och psykisk hélsa. Unga flickor
ir den malgrupp som vanligen bessker ungdomsmottagningen medan 10-15
procent av pojkar nagon gang har besokt en ungdomsmottagning (84).

Fér att 8ka testningen for klamydia, erbjuder i stort sett alla landsting méjligheten
till klamydiatestning via internet. Detta har vésentligen Skat testningen biand killar.
Miénga laboratorier erbjuder idag ocksa samtidig analys for bade klamydia och
ZOnorreé,

En nationell handlingsplan for klamydiaprevention (85) och ett kunskapsunderlag
(86) togs fram 2009, for att stédja det lokala forebyggande arbetet till unga och
unga vuxna. De behdver en gemensam grundldggande jamstilld och jamlik
information och kunskap som ger dem férmagan att ta ansvar for sin egen och
andras sexuella hélsa. Det generella far aldrig utesluta de individuella behoven, och
alla ska inkluderas. Detta giller sdrskilt for unga hbtq-personer och unga med
funktionsnedsittning.

Ansvaret for sexuell hilsa bland heterosexuella unga behdver bli mer jamstallt.
Unga kvinnor tar ansvar bide for preventivmedel och testning i stdrre utstriickning
in unga mén. Unga mén rapporterar simre sexuell halsa &n unga kvinnor (87). Ett
Okat fokus pa miins sexuella hilsofragor for att fordndra stereotypa forestdliningar
om sexualitet kan ses som en del i ett jimstilldhetsarbete som gynnar bade mén
och kvinnor. Grunden for den sexuella hdlsan maste ldggas under uppvixten, si att
unga forstar den strukturella nivdn for jamstélldheten och hilsan ur ett
samhillsperspektiv,

Det frebyggande arbetet med hiv, sexuellt 6verforda infektioner och odnskade
graviditeter utgér fran hur unga forhaller sig till risktagande. Sexuellt risktagande
omfattar handlingar som kan leda till 6verforing av hiv, STI eller otnskad
graviditet. Genom forskning och de aterkommande studier som genomforts inom
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ramen for hivpreventionen finns idag kunskap om riskutsatthet och risktagande i
olika grupper av unga och unga vuxna (16, 42, 78, 79, 88).

Unga i migrations- och tidig integrationsprocess behéver kunskap om sexuelt och
reproduktiv hélsa och rattigheter (SRHR). Bland unga som injicerar droger finns
stor risk for hepatit C. Forebyggande av blodsmitta maste uppmarksammas i
verksamheter som moter ungdomar. Barn och ungdomar som lever med hiv har ritt
till sdrskilda stédinsatser utifran sina individuella behov,

Det finns fortsatta utmaningar att utveckla och anpassa preventionen si att den nar
de personer som dr mest riskutsatta bade for hiv, STI samt hepatit B och C. Dirfor
finns det behov av att fortsétta att utveckla ett behovsanpassat och integrerat
preventivt arbete inom verksamheter som moéter unga och unga vuxna med
sirskilda behov samt risktagande, riskutsatta och marginaliserade unga som
exempelvis unga hbtq-personer, Pa nationell niva finns behov av att regelbundet
folja utvecklingen av kunskaper, attityder och beteenden i relation till sexuell hilsa,
bade generellt bland unga och unga vuxna samt i sirskilda nyckelgrupper som
hbtg-ungdomar och unga med funktionsnedsittning.

Epidemiologisk utveckling

[ likhet med Gvriga Einder i norden dr férekomsten av hiv lg bland unga och unga
vuxna, Drygt 600 barn, unga och unga vuxna (0-29 ar) lever med kénd
hivinfektion i Sverige, varav cirka 460 #r dver 20 &r. Det forekommer inte néagon
spridning av hivinfektion bland unga under 20 ar i Sverige.

Forekomsten av klamydiainfektion hdg. Den har varierat ndgot men under aren
2009-2015 rapporterades varje r cirka 37 000 klamydiafall, varav drygt 80
procent av alla fall intréffade i dldersgruppen 15-29 &r. Antalet fall av gonorré har
under senare ar 6kat fran laga nivaer bade bland unga min och kvinnor och sirskilt
i gruppen mén som har sex med mén. Den epidemiologiska dvervakningen pekar
pa att unga mén troligen har ett hogre morkertal av bade klamydia och gonorré én
kvinnor. En 6kande antibiotikaresistens har utvecklats for gonorré.

Antalet aborter har sedan 2006 varit cirka 37 000 per ar. Flest aborter gérs bland
kvinnor mellan 20 och 29 &r med 30 aborter per 1 000 kvinnor. Tonarsaborterna
har minskat stadigt under de senaste tio aren, och 2015 rapporterades 14,4 aborter
per 1 000 flickor i dldern 15-19 &r, jamfort med 25,4 per 1 000 flickor under 2006,
Minskningen antas bero pd mer utvecklade preventivmetoder och
subventioneringar av preventivimedel.

Av de fall som 2015 rapporterades med hepatit C i Sverige var 18 procent (172
fall} barn och ungdomar i dldern 0-24 &r. Av dessa hade majoriteten (83 procent)
smittats via injektion av droger. Sju av fallen var barn i &ldrarna 0—14 ar, varav sex
fall rapporterades som “mor till barn-smitta”. Bland ungdomar 15-19 ar och 20-24
ar dominerade smittvéigen injektion av droger. Generellt &r hepatit C vanligare
bland mén, men bland ungdomar i aldersgruppen 15-19 ar var majoriteten kvinnor,
9 av 15 (60 procent). Unga fran 18 ar kommer den 1 mars att 12 tillging till
sprututbyte (53).



Riskutsatthet och risktagande

Riskutsatthet, risktagande och preventiva behov ir inte jaimnt fordelade bland unga
och unga vuxna. Studier visar att riskfaktorer som kan kopplas till sexuellt
risktagande #r erfarenhet av sexuella Svergrepp, svara uppvixtvillkor, kiinslor av
hoppldshet, depression och sjdlvmordsforstk. Andra riskfaktorer #r hig
konsumtion av alkohol, bruk av droger, att ha debuterat sexuellt fore 15 ar, fler &n
10 partner det senaste dret, sexuella handlingar mot sin vilja och socioekonomiskt
utsatta levnadsforhailanden (78, 79).

Unga och unga vuxnas risktagande hinger ocksa néira samman med riskutsatthet
som de inte lika sjélvklart kan styra Sver, som socioekonomiska svéarigheter,
erfarenhet av kriinkningar och sjilvupplevd diskriminering. Uppmairksamhet pa
och metodik for att upptiicka riskutsatta unga behver finnas dverallt dér man
mdter unga, tiil exempel inom skolan, elevhilsan, sirskolan,
ungdomsmottagningar, socialtjansten, HVB-hem, barn- och ungdomspsykiatrin,
och boenden vid Statens institutionsstyreise.

Unga hbtg-personer dr en grupp som pd méanga hall i landet saknar arenor for
samtal och stod, trots att sambhiillet har ett ansvar for deras sexuella och
reproduktiva hélsa och réttigheter. Det civila samhillets organisationer deltar i hég
utstrackning 1 det férebyggande arbetet for gruppen, men samhillet bér ansvar for
att alla unga nas.

Studien UngKKABO9 visar att minga unga tar sexuella risker. Till exempel anviinde
bara hilften av de unga som hade sex med en ny eller tillfillig partner kondom.
Férekomst av klamydia visade dven ett samband med social utsatthet. Resultat fran
2009 och preliminira resultat fran 2015 visar att unga som rapporterar en higre
andel ohiilsa inom flera omraden finns bland unga hbt-personer, unga med
erfarenhet av sex mot ersittning, unga med > 10partner senaste dret, unga med
erfarenhet av sex mot sin vilja, unga med dalig ekonomi samt unga med erfarenhet
av alkohol och droger. Hbt-personer och de med erfarenhet av sex mot ersiittning
har dven i stérre utstrdckning dn dvriga erfarenhet av kriinkning och sjilvupplevd
diskriminering. Abort och klamydia &r vanligare bland unga med > 10 sexpartner
under det senaste aret, de som tagit droger i samband med det senaste sextillfiillet,
de med erfarenhet av sex mot ersiittning och de som debuterat fére 15 ars alder (78,
79). Fler studier om riskutsatthet och risktagande bland olika grupper av unga har
genomforts med stod fran Folkhidlsomyndigheten som tkat kunskapen om
riskutsatthet och risktagande (16, 58). Subgrupper av riskutsatta och risktagande
unga beh&ver uppmirksammas och fa tillgang till det stéd som ska erbjudas till
alla.

Tuberkulos och hepatit B bland unga och unga vuxna ér ovanligt i Sverige. Sedan
mitten pa 1970-talet erbjuds inte lingre vaccination mot tuberkulos rutinmissigt till
barn efter fodseln, utan bara till familjer frdn linder med hég forekomst av
tuberkulos och till barn med planerad lingre vistelse i ett sadant land. Risken fér
tuberkulos &r betydligt storre utomlands 4n i Sverige. Barn som har dkad risk att
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smittas av hepatit B rekommenderas och erbjuds gratis vaccination genom
barnhélsovarden eller elevhilsan.

Betydelsefulla resultat och insatser 2006-2016

Kunskapen om risktagande och riskutsatthet bland unga har ékat under perioden,
bland annat genom studier av ungas kunskap, attityd och beteende i relation till
hélsa och sexualitet UngKAB09 och UngKABI5 som genomfdrts pa nationell nivé
(78, 79).

Manga insatser har genomforts med stdd av statsanslaget med fokus pa unga och
unga vuxna. Insatserna har varit bade breda hélsoframjande insatser till alla unga
samt inriktade pa att na de mest riskutsatta och risktagande. Myndigheter, landsting
och civilsamhillets organisationer har gemensamt bidragit till detta, enskilt eller i
samverkan.

De hilsofrimjande insatserna har frimst varit riktade till skolans sex- och
sarnlevnadsundervisning med syfte att stirka och forbittra undervisningen. Olika
utbildningsmaterial har tagits fram och kunskap om omradet har formedlats i olika
utbildningssammanhang. Framfor allt har ett material pa litt svenska varit av
betydelse for undervisning till nyanldnda och unga med intellektuell
funktionsnedsittning (76, 77).

Ungdomsmottagningarnas arbete har varit i fokus for olika utvecklingsinsatser,
bland annat for att 6ka kondomanvandningen bland unga. Olika
informationsinsatser i samband med den sa kallade Klamydiamandagen har
utvecklats i samarbete med landstingen, med syfte att Ska provtagningen av
klamydia bland unga och unga vuxna. Utatriktad, uppstkande verksamhet har
bedrivits pa festivaler eiler andra arenor med utomhusaktiviteter i samarbete med
det civila samhéllets organisationer. Pa olika platser i landet har unga och unga
vuxna generellt men ocksd specifikt hbtq-personer natts med information och
radgivning om hiv och andra STIL.

For att nd unga genom andra kanaler s har Folkhilsomyndigheten, landsting och
det civila samhillets organisationer tagit fram insatser som visats pé internet och
bio och andra sociala medier, dér fokus i huvudsak har varit pa
kondomanvindning. Exempel! pa nationella informationsinsatser r Knulltridet,
Knull de Luxe och Dansa i neon.

De senaste dren har fokus varit att sprida kunskap om unga och risktagande genom
rapporter, vigledningar och utbildningar samt att stédja inforandet av
kunskapsbaserade metoder for att na individer som #r sérskilt risktagande och
grupper med sérskilda behov. Viktiga arenor i detta arbete fir elevhilsan,
socialtjansten och ungdomsmottagningar,



Utlandsresenarer

Den nationella hivstrategin beskriver behovet av fordjupning och forstirkning av
forebyggande insatser riktade till utlandsreseniirer. Risk- och spridningsméonster
bor analyseras utifran beteendevetenskaplig och epidemiologisk analys och
forebyggande metoder for olika grupper av resendrer bir utvecklas och utvirderas.

Studier visar att langt ifrin alla utlandsresendrer har sex under resor och en
minoritet av dem har ett sexuellt beteende som utsitter dem for risk for hiv eller
STI(89). Unga och MSM som redan tar risker tenderar att ta risker dven utomlands
(90). Det finns dérfor anledning att uppmérksamma risktagande och riskutsatthet
utifrdn mobilitet som fenomen, snarare #n att se utlandsreseniirer som en
preventionsgrupp. Personer som identifieras som risktagande i Sverige eller
utomlands kan ha behov av stédjande och riskreducerande férebyggande insatser
som giller risktagande generellt och utifrin mobilitet. Boende i Sverige reser
utomlands, men Sverige 4r ocks3 eft resmél for personer fran andra linder. Ett
preventionsarbete som uppmérksammar méangfalden av mobilitetsaspekter kopplat
till sexuellt riskbeteende behdver darfér utvecklas. Utlandsresendirer #r ingen
homogen grupp, utan bor nas av det generella preventionsarbetet.

Kunskap om behovet av testning for hiv, hepatit B och C samt STI fr personer
som kommer fran eller vistats i hdgendemiska omraden eller linder behover
spridas och omradet bor ocksd uppméirksammas inom hilso- och sjukvarden,

Epidemiologisk utveckling

Bland alla rapporterade fall av hiv 2006-2015 anger 63—84 procent (i genomsnitt
73 procent} per 4r att de smittats utomlands. Majoriteten dr migranter som har en
diagnosticerad eller odiagnostiserad hiv redan innan ankomsten till Sverige.

Knappt 70 personer per ar, eller cirka 15 procent av alla rapporterade fall under den
senaste femarsperioden, 4r personer bosatta i Sverige som fatt hiv i samband med
utlandsvistelse. Av dessa dr 17 procent kvinnor,

Majoriteten av dem som fatt hiv utomlands, 53 procent, har fatt hiv genom
heterosexuell kontakt och 40 procent genom sex mellan mén. 58 procent 4r fodda i
Sverige medan 42 procent &dr fodda utomlands i 55 olika ldnder. Thailand ir det
vanligaste landet dér Gverforing skett och star f6r 32 procent av de som smittats
utomlands.

Riskutsatthet och risktagande

Resandet 8kar i Europa och vérlden. EU och Schengenomradet har utvidgats,
flygmarknaden har avreglerats och biljettpriserna har sjunkit generellt (Personlig
kommunikation: Jean-Marie Skoglund, Transportstyrelsen). Mobilitet #r ett
begrepp som allt oftare anviinds i samband med studier av migranter eller resenérer
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fran Sverige, for att fortydliga att rorligheten och att vara ny pa en plats eller helt
enkelt "inte hemma” okar riskutsatthet och risktagande. Sisongsarbetare som kan
forflytta sig bade inom ett land och transnationellt &r ett exempel pa mobil
population med lag grad av bofasthet. Personer som #r utsatta for prostitution dr en
mobil grupp med stor riskutsatthet (91). Personer med utlindsk bakgrund som bor i
Sverige, ar i hog utstriickning fortsatt mobila med aterkommande resor till sina
ursprungslidnder. Hedersfortryck och tvangsgifte kan ytterligare 6ka riskutsattheten
i dessa sammanhang.

En internationell systematisk dversikt visade att cirka 20 procent av resenérer i
allménhet, har tillfilliga sexuella relationer i samband med utlandsresa (89).
Forekomsten av hiv samt tillgang till prevention, testning och behandling fér hiv
och STI varierar mellan olika platser inom och mellan ldnder, vilket bidrar till
geografiska skillnader i riskutsatthet for hiv och STI i samband med sex.
Kunskapen om sexuellt risktagande i samband med utlandsvistelse dr begrinsad,
men studerades i den senaste studien av sexualvanor i Storbritannien {92). Att ha
tillfilligt sex med ny partner utomlands var starkt associerat med annat sexuellt
risktagande som oskyddat sex med fler partner.

Storre svenska enkitundersékningar som stillt frigor om resande har gett visst
underlag for att kunna analysera riskbeteende och riskutsatthet i samband med
utlandsresor (6, 93). En studie med fokus pd unga, visar att majoriteten av
ungdomar och unga vuxna som reser inte har sex under utlandsvistelsen. Men unga
som generellt tar storre sexuella risker dn genomsnittet dven i Sverige tenderar att
ocksé gora det utomlands (90). Samma monster framgar i olika MSM-studier som
gjorts de senaste aren. | den senaste MSM-studien (42) rapporterade 15 procent av
minnen att de hade triiftat en icke stadig sexpartner fér oskyddat analt samlag
utomlands under de senaste 12 manaderna. Tre av fyra av de som haft oskyddat
analt samlag hade haft det med en partner frén det land som de besdkte. Den som
har sex med ny eller tillfillig partner vid utlandsresa har ocksé ofta erfarenhet av
sex med ny partner fran annat land dven hemma (92).

Aven om de forskningsstudier som genomforts sammantaget tyder pa att
majoriteten av reseniirer inte har tillfilligt sex under sina utlandsvistelser, visar en
nyligen genomford studie att svenska och brittiska backpacker-resendrer i Thailand
anvinde kondom i mindre utstrackning @n resendrer fran andra linder nér de hade
tillfilliga sexpartner pa resan (94).

Betydelsefulla resultat och insatser 2006-2016

P4 uppdrag av Folkhdlsomyndigheten har studier gjorts om beteende vid
utlandsresor. En litteraturdversikt dver riskfaktorer vid och forebyggande metoder
infor utlandsresor gjordes under 2016 (95).

Flera lokala informationsprojekt har genomforts direkt riktade till utiandsresenérer
med uppmaning att ta med kondomer hemifran, att anviinda kondom och att testa
sig for hiv och STI vid hemkomst fran utlandsresan. Aven insatser for att 5ka
kunskapen om sexuell hilsa riktat till turism- och resebranschen har genomforts.



Prelimindra resultat frin en intervjustudie med svenska MSM som regelbundet
reser till Berlin visar att personer som utsitter sig for risker vid utlandsvistelsen
dven visar en liknande riskutsatthet hemma.

Personer utsatta for prostitution

Den nationella hivstrategin konstaterar att sambandet mellan méns utnyttjande av
personer i prostitution och spridningen av hiv och andra STI beh&ver synliggGras.
Det noteras samtidigt att man inte hade identifierat personer utsatta fér prostitution
som en riskutsatt grupp i fraga om hiv eller ST1 i Sverige.

Personer som siljer sex ar en generellt riskutsatt och sarbar heterogen gropp i fraga
om psykisk ohélsa, sexuell utsatthet och riskbeteende. Det finns indikationer pa att
mdanga som siljer sex i Sverige har koppling till andra lander och lag grad av
anknytning till det svenska sambhillet och dess stddsystem. Det medfor att det &r
svart att nd personer med erfarenheten i studier och kartldggningar. Personer som
kGper sex dr ndstan uteslutande mién, och de kan betraktas som sexuellt risktagande
pa gruppnivd dven om studier indikerar att det géller for dem i allméinhet och inte
nodvindigtvis i relation till just sexkop (91).

Befolkningsstudier som fragat om erfarenhet av sex mot ersiittning har bidragit
med kunskap om férekomsten av och risktagande i relation till sex mot ersdttning i
olika detar av befolkningen {6, 93). Det finns inga data om férekomsten av hiv
bland personer med erfarenhet av sex mot ersittning men det finns subgrupper som
dr marginaliserade och didrmed svéra att nd med preventiva insatser och testning for
hiv,

Tydliga ojamlikhetsaspekter finns, och det ar tveklsst sd att kvinnor och hbtg-
personer, oberoende av konsidentitet, som siljer sex ofta ar utsatta for sexuellt vald
och tvang. Riskutsattheten och risksituationer varierar, men halsofrdmjande och
forebyggande insatser behévs nir det giiller prevention och sexuell hilsa.
Insatserna ska vara littillgéingliga.

Sociala stédinsatser inklusive léttillgdnglig testning for hiv och andra sexuellt
dverforda infektioner samt kompetens for bredare rddgivning om sexuell och
reproduktiv hilsa for personer som séljer sex dr omraden som bér utvecklas i hela
landet.

Personer som kdper sex behover kinna till gillande lagstiftning som forbjuder kip
av sexuella tjdnster, fa kunskap om kopplingen till organiserad brottslighet och
ménniskohandel, men ocksa utifran ett hiv- och STI-férebyggande perspektiv fa
kunskap om smittrisker, kondomanvéindning och vikten av testning. De
transnationella aspekterna behGver beaktas dels for att sexkOp av personer som bor
i Sverige ofta sker utomlands, dels for att uppsdkande arbete behovs for att nd
personer frin andra linder som siljer sex i Sverige. En studie inom omradet har
gjorts i Norge (96). For att minska efterfrigan pa sexkép behivs ocksa
forebyggande insatser med fokus pd normer och virderingar om fragor som
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maskulinitet och jamstilldhet i relation till sex mot ersiittning. Insatserna behver
ske parallellt med och oberoende av riktade hiv- och STI-fSrebyggande insatser.

Ar 2008 fattade regeringen beslut om en handlingsplan for att bekéimpa prostitution
och ménniskohandel for sexuella dndamal fram till 2010. Davarande
Smittskyddsinstitutet var bland annat delaktiga i Socialstyreisens framtagande av
utbildningsmaterial riktat till yrkesverksamma (97). Regelbunden samverkan sker
fortsatt i ndtverk av myndigheter och civila samhéllets organisationer. Nitverket
samordnas av Lénsstyrelsen i Stockholms 14n.

Epidemiologisk utveckling

Hiv- och STI-anmélningar saknar information om personen har haft sex mot
ersittning. D#rfdr saknas systematisk rapportering i Sverige av antalet fall av hiv
och STI bland personer som kper eller siljer sex. Folkhidlsomyndigheten har ingen
specifik epidemiologisk data fir personer med dessa erfarenheter, eftersom friagan
inte heller stills rutinméssigt i befolkningsbaserade enkiter. Senast gjordes det
1996 nér 12,7 procent av mannen uppgav att de betalat for att vara sexuellt
tillsammans med nagon. Den andel som tagit emot erséttning var, 0,5 procent bland
miin och 0,3 procent av kvinnorna (93). En studie som gjordes av Linkopings
universitet visar att de som kopt sex med fa undantag dr min som i hdg grad ar
sexuellt risktagande. Totalt 0,8 procent av ménnen och 0,6 procent av kvinnorna
hade ndgon ging sdlt sex. Var femte hade salt sex fler én 10 génger. Studien
uppskattar att cirka 30 000 personer i befolkningen nagon géng har betalat for sex.
8 av 10 som kopt sex uppger att det senaste sexkipet skedde utomiands, och 78
procent anvénde kondom vid det senaste sexkdpet (98).

Totalt sett skattas en hivprevalens pa 12 procent bland kvinnor som siljer sex i lag-
och medelinkomstlénder, men det finns stora variationer mellan olika linder (99). 1
Europa #r skattningarna lagre och de flesta ldnder ligger pa 1-5 procent bland
kvinnor och nagot hégre bland mén som siljer sex (100).

Riskutsatthet och risktagande

Det finns inga homogena grupper av personer som anvinder sex som erséttning,
koper eller siljer sex - tillfilligt eller under ldngre tid, vid enstaka eller flera
tillfillen — utan erfarenheten forekommer i hela befolkningen. Nagra av
anledningarna till den hdga hivfdrekomsten globalt bland personer som siljer sex
ir hogt antal sexpartner, inkonsekvent kondomanvindning, samtidigt
injektionsmissbruk samt sociala och legala faktorer som paverkar méjligheterna till
kondomtillgang, tillgang till skadereducerande insatser och alternativa
forsorjningsvagar (99).

Lagstiftningen ser mycket olika ut i Europa for kép och silj av sex. Medan
Nederlidnderna och Tyskland har legaliserat sexkdp och bordelverksamhet har
exempelvis Serbien och Ruménien kriminaliserat bade kip och forsiljning av
sexuella tjdnster. Sverige, Norge, Island, Frankrike har sexkdpslagar som forbjuder
kop av sex utan att reglera forsiljning, liksom Kanada utanfér Europa. Stédet for



sexkdpslagen i Sverige 4r hiogt och 72 procent ger lagen sitt stéd (85 procent av
kvinnorna och 60 procent av miinnen) (98).

En Skning av antalet fall av minniskohandel fér sexuella dndamal har noterats de
senaste aren i Europa, och &ven om Sverige ansetts mindre attraktivt for detta
dndamél utifran sin lagstiftning forekommer det ocksa hir (91). Ensamkommande
barn anses sirskilt utsatta, men kunskapen om omfattningen #r begriinsad.
Lansstyrelsen vittnar ocksa om att sexsiljare regelbundet flyttas mellan linder som
del i den organiserade ménniskohandeln, vilket gér det svért att na de utsatta med
erbjudanden om insatser.

Studier visar att personer som kdpt sex inte skiljer sig frin dem som inte képt sex
niir det giiller de flesta sociodemografiska faktorerna, psykiska symtom eller
sjilvkinsla. Men de rapporterar en forhsjd alkohol- eller drogkonsumtion, fler
traumatiska hiindelser under uppvixten och forckomst av vald i pagiende eller
tidigare parrelationer. De har ofta ett aktivt sexliv med ménga partner, &r aktiva pa
internet i kiirleks- och sexuella syften, och har dven en {6rhojd férekomst av
tvingsméssigt sexuellt beteende. De har fven oftare dn vriga hivtestat sig nigon
gang (45 procent jamfsrt med 26 procent). 62 procent av ménnen och 70 procent
av kvinnorna som sélt sex har ndgon gng hivtestat sig, jimfort med 28 procent
respektive 48 procent bland dem som inte s&lt sex. 43 procent uppgav att de hade
anvént kondom vid det senaste tillfillet ndr de salt sex. De som nés i studierna, och
har silt sex, har oftast gjort det i Sverige. Diremot &r det vanligt att de som kapt
sex gjort det utomlands. Studier som gjorts bland képare av sex dverensstimmer
och visar att det sexuella risktagandet #r hdgt i milgruppen. Minnen som képt sex

har sex med bade méan och kvinnor, och anvinder séllan kondom med fast partner
(98).

Studien UngKAB15 (79) visar att, av alla unga mellan 16-29 4r hade drygt 2
procent faft ersittning for sex. Personer som valt att inte kategorisera sig i friga om
kon har fatt erséttning i hogre grad @n Svriga. Av alla unga mellan 16-29 ar hade 3
procent gett erséttning for sex men det fanns skillnader utifrAn kén och dlder och
killar mellan 20-24 4r (4 procent) och mellan 25-29 ar (8 procent) hade gett
ersittning i hdgre grad dn Gvriga.

Riksférbundet for homosexuellas, bisexuellas, transpersoners och queeras
rittigheter (RFSL) har undersskt forekomsten av sex mot ersiittning i hbtg-
gruppen, och sig att den sexuella riskutsattheten dr sérskilt hdg bland unga (101). 1
en senare rapport (46) framgéar att kondomanvindningen och hivtestning inte #r
tillrdicklig bland unga som haft sex mot erséttning. En studie bland transpersoner
visar att 10 procent av respondenterna har erfarenhet av sex mot ersittning: 3
procent angav att de fatt erséttning for sex en gang och 7 procent att det skett flera
ganger (16). Det finns tecken pa ett hogre risktagande bland de mén som haft sex
mot erséttning &n bland &vriga MSM (42). Manga av médnnen som ftt erséttning
angav att de testar sig regelbundet medan en hdg andel av ménnen som gett
ersiittning i samband med oskyddat analt samlag aldrig hivtestat sig.
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Betydelsefulla resultat och insatser 2006-2016

Kunskapen om gruppen och gruppens riskutsatthet och behov av insatser har dkat
under de senaste dren, framférallt genom olika studier inom olika
preventionsgrupper som visar att det finns en riskutsatthet relaterat till sexuell
hilsa.

Inom ramen fér det hivpreventiva arbetet har nigra av civila samhillets
organisationer utvecklat sitt forebyggande arbete for hbtq-personer genom
enkétundersokningar bland personer som har sex mot ersittning. Ddrmed har
kunskapen om gruppen &kat om behov av hiv- och STI-prevention, men ocksi om
utsattheten for vald, diskriminering och social stigmatisering,.

I storstadsomradena finns verksamheter inom hélso- och sjukvard och social{jénst
som under dren har utvecklat sitt hivpreventiva arbete riktat till kdpare och siljare
av sex. Aven om insatsomriden utvecklats 4r det inte tillrickligt for att sikerstélla
att gruppen nis med hilsofrimjande och férebyggande insatser.

Gravida

Den nationelfa hivstrategin konstaterar att informationen till gravida behover
forbiitiras om risken for dverforing av hivvirus till fostret samt hur det kan
forhindras. Vid tidpunkten fSr utredningen som foregick strategin erbjods inte
gravida i samtliga landsting rutinmé#ssig screening for hiv. Foreskrifter om
infektionsscreening utfirdades av Socialstyrelsen 2004.

Maodrahalsovérden vinder sig till alla gravida, &dr kostnadsfri och har bade
medicinsk och psykosocial inriktning. Den &r frivillig, men i stort sett alla gravida
deltar, Programmet har fokus pa det friska, men ska ocksé finga bade medicinska
komplikationer, psykisk och fysisk chilsa och svarigheter av psykosocial karaktér
samt missbruk och vald i nira relationer. Fokus ér pa den gravida och det viintade
barnet, men partner inkluderas och uppmuntras att delta.

[ Sverige #r det mycket ovanligt att hiv Sverfors i samband med graviditet,
forlossning eller amning. Det beror bade pa att de som vet om att de har hiv stdr pa
en effektiv behandling men ocksa pd en mycket hég anslutning till
infektionsscreening inom modrahdlsovarden, Genom effektiv behandling under
graviditet och férlossning férhindras dverforing av hiv till barnet. Det innebir att
dven personer som lever med hiv kan planera for graviditet, vilket gor att manga
personer som lever med hiv idag har barn.

Eftersom hiv finns i hela viirlden och migration kan ske under graviditeten, &r
riskutsatthet for hiv och andra infektioner hos den gravida och den eventuella
partnern ett fortsatt prioriterat omrade inom maddrahilsovéirden och
forlossningsvarden dven i Sverige. Testning bor dven erbjudas partner nér det dr
medicinskt motiverat, for att undvika &verféring av hiv under graviditeten.
Personer i fertil lder som kommer fran omraden med hdg forekomst av hiv



behdver fa information om var de kan testa sig och fa radgivning infor en
kommande graviditet. Informationen kan ges av hilso- och sjukvarden, men ocksé
via flyktingmottaganden, asylboenden eller det civila samhillets organisationer. De
flesta nyanldnda unga har tillgéng till sociala medier, vilket kan bidra till 5kad
kunskap om sexualitet och relationer. Internet som informationskilia kan utvecklas
mer systematiskt for att sprida kunskap.

Epidemiologisk utveckling

Mellan dren 1986 och 2005 fick totalt 245 personer hivdiagnos i samband med
screening av gravida inom médrahilsovérden i Sverige. Under 20062015
diagnosticerades 168 gravida personer med hiv, dvs. cirka 17 per &r jaimfert med 12
per ar i genomsnitt fére 2006. De flesta av dessa, 95 procent under perioden 2006—
2015, &r fodda utomlands med Thailand, Eritrea och Etiopien som de vanligaste
fodelseldnderna. Jamfsrt med fdre 2006 har andelen svenskfddda minskat, fran
cirka 15 procent till 5 procent.

Det finns ingen statistik pa nationell niva Sver antalet gravida som avstér fran
screening, men det &r troligen fa. Under 2006-20135 har det {5tts ett fatal barn i
Sverige dir Sverforing av hiv skett innan den gravida har fatt diagnos och tillging
till effektiv behandling.

Antalet barn i virlden som lever med hiv i hogendemiska omriden har halverats
sedan 2006, men #nda far cirka 100 000 barn hiv varje r i samband med graviditet,
forlossning och amning. Det speglar forhéllandet att bara cirka 70 procent av alla
gravida i virlden har tillgang till behandling. Det finns ocksé skillnader mellan
lander nér det géller antalet gravida som har tillgang till behandling under
graviditet och forlossning, och dven hur manga som far behandling sa att de kan
amma utan att Sverfora virus till barnet. Unga kvinnor i Afrika sder om Sahara ir
en utsatt grupp dér hiv dkar. Antalet aidsrelaterade dédsfall bland kvinnor i fertil
alder har minskat med 45 procent under de senaste fem aren, men det #r fortsatt
den vanligaste dédsorsaken bland fertila kvinnor i véirlden (26). UNAIDS har tagit
fram en global plan for de 22 lander som under 2009 stod for 90 procent av alla
gravida som lever med hiv och behdver behandling. Malet med planen var att
dverfdringen av hiv mellan den gravida och barnet ska upphora och att de gravida
ska tverleva. Bara 31 procent av de barn under 15 ar som lever med hiv har
tillgang till behandling (102).

Gravida frén lander med hég tuberkulosincidens

Aktiv tuberkulos hos en gravid innebér en risk for smittéverftring till fostret.
Symtomen pé tuberkulos, under graviditet, kan vara diffusa och svartolkade, eller i
vissa fall saknas. Risken finns ddrmed att diagnosen stills férst efter f6rlossningen
nir det nyfédda barnet redan exponerats for en smittsam forilder. En riktad
hédlsokentroll fér tuberkulos rekommenderas om den gravida kommer frén ett
omrade med hdg tuberkulosincidens (> 100 fall per 100 000 invénare och ar) eller
om det finns misstanke om tidigare exponering. Inom mdédrahilsovarden nas
gravida som ér i en dlder da de annars inte brukar uppsoka hilso- och sjukvérden.
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Malet dr att upptdcka smitta i sd god tid att fostret inte paverkas under graviditeten
och att smittan inte Sverfdrs i samband med eller efter férlossningen (103).

Sedan mitten pa 1970-talet utférs vaccination mot tuberkulos inte lingre
rutinmissigt, men erbjuds till nyfédda i vissa riskgrupper. Det giiller i forsta hand
barn i invandrarfamiljer fran ldnder med hdg tuberkulosforekomst och barn med
planerad lingre vistelse i sddant land.

Riskutsatthet och risktagande

Riskutsatthet i relation till graviditet ser mycket olika ut dver virlden. Det
forebyggande arbetet i Sverige behdver ha kiinnedom om forhallandena bade i
Sverige och i 6vriga virlden, eftersom manga nyanlinda migranter och andra
mobila personer kan bli eller dr gravida. I de flesta ldginkomstliander 4r det framst
gifta kvinnor som far tillgéng till preventivmedel och som dérfér har mojlighet att
planera sina graviditeter. Sjdlva migrationsprocessen gor kvinnor riskutsatta eller
risktagande 1 relation till sexuell hélsa. I linder med endemisk utbredning av hiv
saknas generellt sex- och samlevnadsundervisning.

Médrahilsovarden i Sverige 4r en programbaserad verksamhet som utgar fran ett
basprogram med mdjlighet till individualisering. Gravida har en néstan 100
procentig anstutning till programmet, och det ska anpassas utifran medicinska,
psykosociala och individuella férhallanden. Forskning som genomforts vid Malmd
Hogskola (104) och Uppsala universitet (105) visar att utlandsfodda gravida deltar
i progranumet som mddrahilsovarden erbjuder i mindre utstrickning och géir farre
bestk dn svenskfidda. Utlandsfédda gravida kommer ocksa ofta senare i
graviditeten till médrahélsovarden fn svenskfodda, Studierna pekar pé flera
taktorer som kan bidra till detta, som svarigheter att fa kontakt pa grund av
bristande sprakkunskaper, svarigheter att formulera sig om sexualitet och
reproduktion, begrinsade Sppettider, tidbokning och telefontider med knappval vid
telefonkontakt samt lag flexibilitet och kunskap hos personalen. Utifran att det &r
en person som #r gravid s har provtagning och andra erbjudanden som ges inom
mddrahdisovarden fokus pa den gravida och barnet. Detta giiller ocksé
infektionsscreening. Testning av partner till den gravida kan vara medicinskt
motiverat for att utesluta att hen bir pa en odiagnostiserad hivinfektion som skulle
kunna Gverféras under graviditeten.

Betydelsefulla resultat och insatser 2006-2016

Fér att forhindra dverforing av hiv mellan den gravida och barnet erbjuds alla
gravida i Sverige numera infektionsscreening av hiv, hepatit B och syfilis. Syftet dr
att kunna erbjuda behandling under graviditet och i samband med forlossning for
att forhindra Sverforing av hiv till barnet, enligt WHO:s regler for screening.
Erbjudandet har sin grund i de foreskrifter om infektionsscreening mot hiv, hepatit
B och syfilis som Socialstyrelsen utfirdade 2004 (SOSFS 2004:13). Vi kan se att
dessa har haft genomslag under 2006-2015. Gravida nds numera i hg utstriickning
av erbjudande om provtagning for hiv, hepatit B och syfilis i tidig graviditet.
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Bilaga

Epidemiologisk utveckling for hiv, hepatit B och C, klamydia, gonorré, syfilis och
tuberkulos i Sverige under perioden 2006 — 2016.
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Figur 2. Antal rapporterade fall av hiv
totalt och per smittvig 2006-2015
600 . . e e e e e e .

300

400

Antal

300

200

100

oz

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

mesmese ANRAN s Bj angiven  wessns PID) semssm MSM - wseeses Heterosexuel]

=== Total



Figur 3. Antal personer som lever med kind hivinfektion i
Sverige
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Figur 4. Antal rapporterade fall av hiv

totalt och per smittland 2006-2015
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Figur 5. Klamydiaincidens per 100 000 invanare i
aldersgrupper och kén 2006-2015
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Figur 6. Rapporterade fall av gonorré per kon 2006-2015
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Figur 7. Rapporterade fall av syfilis per kén 2006-2015
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Figur 8. Rapporterade fall av hiv och STI bland MSM
2006-2015
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Figur 9: Antal rapporterade fall av hepatit B
totalt och per smittland 2006-2015
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Figur 10. Rapporterade fall av hepatit C-infektion per kén
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Figur 11. Rapporterade fall av hepatit C per smittvig
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Figur 12. Antal rapporterade fall av TB totalt och per
todelseland 2006-2015
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