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1. Bakgrund

Sverige har sedan 2006 en nationell strategi mot hiv/aids och vissa andra
smittsamma sjukdomar (prop. 2005/06:60). Strategin tog sin utgangspunkt i
de utmaningar som sambhillet d4 stod infor vad giller hiv/aids och andra
sexuellt 6verférbara och blodburna sjukdomar och de ataganden som antogs
i samband med den sirskilda sessionen om hiv/aids i FN:s

generalférsamling 2001.

Strategin fran 20006 ér i méanga delar fortfarande aktuell, men situationen
avseende hiv/aids har forindrats sedan dess. Effektiv behandling har
inneburit att hivinfektion gatt fran att vara en dodlig sjukdom till en kronisk
infektion. Smittsamheten har minskat, och medellivslingden bland personer
som lever med hivinfektion har 6kat. Dirigenom har nya frigor uppkommit,
sasom en Okad risk for foljdsjukdomar bland personer som lever med
hivinfektion och 6kat behov av kompetens om hiv inom dldrevarden. Det
har siledes funnits behov av uppdateringar, varfoér foreliggande strategi tagits

fram.



2. En ny strateqgi

2.1 Utgangspunkter och 6vergripande inriktning

Det lingsiktiga férebyggande arbetet forblir grunden i den statliga satsningen
inom omradet. Arbetet bor integreras med relevanta folkhilsopolitiska
malomraden och globala utvecklingsmal 1 Agenda 2030. Uppféljning och
utvirdering av insatta atgarder utgdr en hornsten i ett framgangsrikt
preventionsarbete och bor fran borjan integreras i preventionsprojekt.
Personer som lever med hivinfektion och andra malgrupper bor involveras i
utformande och genomférande av preventiva insatser 1 sd stor utstrickning
som méjligt. Okad jimstilld och jimlik sexuell hilsa ska vara en prioritering

1 arbetet med de preventiva insatserna.

Utgangspunkterna f6r den svenska folkhilsopolitiken dr det 6vergripande
folkhilsopolitiska maélet — att skapa samhilleliga forutsittningar f6r en god
hilsa pa lika villkor for hela befolkningen — och de globala utvecklingsmalen
i Agenda 2030 som antogs av FN:s generalforsamling i september 2015.
Bade den nationella folkhilsopolitiken och Agenda 2030 bygger pa insikter
om betydelsen av socioekonomiska faktorer for att minska skillnader i hilsa.
Det giller dven sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter (SRHR) och
preventiva insatser mot hivinfektion och andra sexuellt 6verférbara eller
blodburna infektioner.

En grundliggande forutsittning for att begrinsa spridningen av sexuellt och
blodéverférda infektioner ér allas lika rittigheter och maoijligheter till en god
sexuell hilsa. En del av det forebyggande arbetet, genom generella men
ocksa riktade insatser, dr att minska sexuellt risktagande och 6ka anvindande
av skydd mot bade sexuellt 6verforda infektioner och o6nskade graviditeter.
I sexuella rittigheter ingar att bestimma 6ver sin egen kropp och sexualitet,
samt ritten till kunskap f6r att kunna gora egna vilgrundade val och fatta
egna beslut. Viktiga principer i det framtida strategiska arbetet dr skyddet av
sexuella rittigheter och acceptans av mangfald, liksom sjilvbestimmande f6r
den enskilda méinniskan och det personliga ansvaret att respektera och
skydda sig sjilv och andra. Det férebyggande arbetet mot hiv bor integreras
med bredare insatser for sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter.

Detta ir i forsta hand en strategi mot hiv och hivinfektion. I praktiken dr det
ofta relevant att hivpreventiva insatser samordnas med preventionsarbete
dven mot andra sexuellt 6verférbara och blodburna infektioner, och det bor
finnas en strivan efter att pa ett sadant sitt utnyttja synergieffekter.




Det svenska arbetet mot hivinfektion ska bygga pa kunskap utifran
vetenskap och beprovad erfarenhet. Det férebyggande arbetet ska betonas.
Personer som lever med hivinfektion bor fortsitta att involveras i
utformning av insatser inom bade primar- och sekundarprevention. Sverige
ska uppritthalla och utveckla epidemiologisk 6vervakning, stodja forskning
som ger underlag for det preventiva arbetet samt ha en systematisk och
regelbunden uppféljning och utvirdering av effekter av det forebyggande
arbetet.

Regeringen avser att ge Folkhilsomyndigheten i uppdrag att ta fram en plan
och indikatorer for att f6lja upp strategin och dess mal, som galler till ar
2030.

2.2 Mal

2.2.1 Overgripande mal

Det 6vergripande malet for samhallets insatser dr att begriansa spridning av
hiv och andra sexuellt 6verférda och blodburna infektioner, samt begrinsa
konsekvenserna av dessa infektioner f6r samhillet och den enskilde.

Den inhemska spridningen av hivinfektion ligger pa en liag och stabil niva.
Vissa grupper ir dock 6verrepresenterade bland de som smittas, och det
finns fortfarande problem med stigma och diskriminering av personer som
lever med hivinfektion. Det hilsofrimjande och férebyggande arbetet mot
hivinfektion behover dirfor fortsatt prioriteras och uppritthallas pa en hog
niva.

Det fortsatta preventiva arbetet mot hivinfektion har sin utgangspunkt i att
personer som lever med hivinfektion har fatt tillgang till effektiv behandling
och numera kan leva ett lika langt liv som andra, samt att risken fo6r
overforing av hiv vid analt eller vaginalt samlag dir kondom anvinds ér
minimal. Det medfor att antalet personer som lever med hivinfektion i
Sverige kommer att 6ka, och att medelaldern i gruppen kommer att stiga.
Gruppens hilsa och behov av st6d kommer att férindras 6ver tid och
insatserna behover anpassas till detta.




Det 6vergripande malet har tre delmal:

— Att behovs- och kunskapsbaserade hilsofrimjande och férebyggande
insatser nar relevanta malgrupper, savil som hela befolkningen.

— Att tidigt identifiera och behandla hivinfektion.

—  Att stigma och diskriminering relaterad till hivinfektion minimeras, och
att personer som lever med hivinfektion kan beritta om sin infektion
utan oro for att sirbehandlas.

2.2.2 Delmal 1: Att behovs- och kunskapsbaserade halsoframjande och
forebyggande insatser nar relevanta malgrupper, saval som hela
befolkningen

Ett brett och effektivt hilsofrimjande och férebyggande arbete ska finnas i
hela landet. For att uppna storre effekt och ett optimalt utnyttjande av
tillgangliga resurser ska det aven finnas forebyggande insatser som anpassas
till olika gruppers behov.

Hivpreventiva insatser som viander sig till hela befolkningen ska ha fokus pa
riskreducering, men ocksa frimja den sexuella hilsan och férmagan att
kommunicera om sex och virdera risker.

Lika forutsittningar till hilsa innebar att man bade behover identifiera dem
som 4r sarskilt riskutsatta och riskerar ohilsa, och vid behov na hela
befolkningen med generella erbjudanden. Hivinfektion ér inte jamt fordelat i
befolkningen. De mest riskutsatta grupperna ar i dag min som har sex med
min, personer som injicerar droger, och personer som har ursprung i
omraden med hog férekomst av hivinfektion, sa kallat hogendemiska
omraden. Andra grupper for vilka det finns behov av riktade insatser dr barn
och unga, unga vuxna i riskutsatthet, personer med funktionsnedsittningar

och personer i prostitution.

I utformandet av riktade insatser till grupper som loper 6kad risk att utsittas
for smitta bor man beakta eventuella skillnader utifran kon, samt att det
inom grupperna finns stora skillnader i riskutsatthet och risktagande och att
en person kan tillhéra mer dn en av dessa grupper.




2.2.3 Delmal 2: Att tidigt identifiera och behandla hivinfektion

I syfte att frimja 6kad jamstélldhet och jamlikhet i hilsa och en fortsatt
minskad smittspridning ska hivinfektion identifieras och behandlas sa tidigt
som moijligt. For detta behéver hivtester erbjudas generdst inom olika delar
av hilso- och sjukvarden. Tillgangen till testning, behandling och radgivning
ska vara jamlik och enhetlig. Det ar viktigt att alla som har ritt till
hilsounders6kning enligt lagen (2008:344) om hilso- och sjukvard at
asylsokande m.fl., erbjuds siadan.

Stora framgangar har natts inom hivpreventionen i Sverige. Redan 2016
uppmirksammades Sverige for att som forsta land, med marginal, ha natt
UNAIDS och WHO:s gemensamma sa kallade 90-90-90-mal i1 befolkningen;
att 90 procent av alla som har hivinfektion ska veta om sin status, att 90
procent av dem har behandling, och att 90 procent av dem ska ha omatbara
virusnivader. Det finns dock stora ojimlikheter och det preventiva arbetet har
inte varit lika framgangsrikt 1 alla malgrupper.

De som 6verfor hiv till andra vet oftast inte att de bér pa viruset. Att inte
vara medveten om sin hivdiagnos ar ocksa det storsta hindret for
behandling. Uppmirksamhet pa, tillganglighet till och erbjudande om hivtest
bor dirfor finnas inom bade 6ppen- och slutenvirden.

Sarskilda hilsofrimjande och férebyggande insatser behovs for att sikerstilla
god tillgang till hivtestning och radgivning, framfor allt till grupper med
hégre risk att utsittas for smitta. Detta kraver ocksa att hilso- och
sjukvardspersonal har goda kunskaper pa omradet. For att 6ka mojligheterna
att tidigt uppticka eventuell hivinfektion hos personer med bakgrund i
linder med hog forekomst av hivinfektion ar det viktigt att
hilsounders6kningar erbjuds, i enlighet med lagen (2008:344) om hilso- och
sjukvard at asylsokande m.fl.




2.2.4 Delmal 3: Att stigma och diskriminering relaterad till hivinfektion
minimeras, och att personer som lever med hivinfektion kan berétta om sin
infektion utan oro for att sdrbehandlas

Sverige ska vara ett samhille dir personer som lever med hivinfektion ar fullt
ut accepterade och har goda livsvillkor under hela livet. Stigma och
diskriminering kan reduceras genom 6kad kunskap och insikter. Kunskapen
om hur det ér att leva med en kronisk infektion, samt om den laga
smittsamheten vid vilbehandlad hivinfektion, behover na fler, framfor allt
personal inom hilso- och sjukvard, dldrevard, socialtjdnst och skolan.
Tillgangen till psykosociala stodinsatser, samt bista tillgangliga behandling
och uppfoljning, ska vara likvirdig oavsett dlder, kon, sexuell identitet eller
praktik, bostadsort, etnisk eller kulturell och socioekonomisk bakgrund.

Minga som lever med hivinfektion i Sverige har en hog sjalvskattad
livskvalitet, men bara runt 25 procent kinner att de kan vara 6ppna
gentemot de flesta eller helt 6ppna med sin hivinfektion. Nastan var femte
person som lever med hivinfektion har inte berattat om den f6r nagon alls,
och det dr vanligt med oro och ridslor for stigmatisering.

Bland de som upplever sig ha lagre livskvalitet finns tydliga kopplingar till
tva typer av hivrelaterat stigma — negativ sjilvbild 1 form av att kinna skuld
och kinna sig mindre vird pa grund av sin hivinfektion, samt oro 6ver
allmanhetens attityder till personer som lever med hivinfektion.

Trots medicinska framsteg, en 6kad kunskap och bittre bemotande av
personer som lever med hivinfektion, finns fortsatt férdomar och ridsla
bland allminheten.

Livskvaliteten bland personer som lever med hivinfektion behoéver f6ljas for
att méta hur deras liv paverkas av behandlingen, hur de blir bemétta i hélso
och sjukvarden, om varden ér jamstilld och jimlik samt i vilken utstrickning
de drabbas av sjilvstigma och/eller stigma och diskriminering frin andra.




2.3 Malgrupper

En viktig utgangspunkt for det férebyggande och stodjande arbetet ar att de
mest utsatta grupperna synliggors. Det dr angeldget att riktade insatser vidtas
tor att minska dessa gruppers utsatthet.

Malgruppernas benimning, avgrinsning och relevans behover dock
problematiseras, eftersom minniskor i regel inte kan tillskrivas en enda
grupptillh6righet. Detta maste beaktas vid prioritering och planering av
torebyggande arbete liksom vid genomférande, uppfoljning och
redovisningar i form av statistik.

2.3.1 Man som har sex med méan

Trots att reformer har genomforts f6r hbtq-personers rittigheter och
mojligheter bestar en generell ojamlikhet i halsa f6r man som har sex med
man jimfort med Gvriga befolkningen. Det férebyggande arbetet behover
struktur och systematik for att tillgodose likvardig tillgang till insatser och
jamlik hilsa 1 hela Sverige for min som har sex med min. De foérebyggande
insatserna riktade till mdn som har sex med min bor saledes dven

fortsittningsvis ges hog prioritet.

Utrikes f6dda min som har sex med min har den senaste tioarsperioden
okat bland de rapporterade fallen av hivinfektion. Manga av dessa personer
kommer fran linder med hog férekomst av hivinfektion, men gruppen ar
inte homogen. Stédjande och forebyggande insatser behover ta hinsyn till
detta.

2.3.2 Personer med ursprung i hdgendemiska omraden

Det ar viktigt med insatser som nar ut till personer med ursprung i
hégendemiska omraden. Det beh6vs fortsatt arbete med att na nyanlinda
med erbjudande om hilsoundersékningar, som vid behov inkluderar hivtest
och tester f6r andra smittsamma sjukdomar.

Det dr viktigt att i detta sammanhang uppmirksamma kvinnor,
ensamkommande barn och unga samt hbtg-personer och dessa gruppers
behov av hilsofrimjande och forebyggande insatser. Hilso- och sjukvardens
arbete inom bland annat primarvard, médrahilsovard, elevhilsa och
barnhalsovard behover fortsatt na olika riskutsatta migrantgrupper med
torebyggande insatser mot hivinfektion och andra sexuellt 6verférbara eller
blodburna infektioner.



Samverkan mellan offentlig sektor och ideella organisationer pa de arenor
som kan na dessa grupper med malgruppsanpassad information och kunskap
om hivinfektion och andra sexuellt 6verforbara eller blodburna infektioner
ar viktig.

2.3.3 Personer som injicerar droger

Flera omraden har utvecklats under de senaste aren med syfte att na
personer som injicerar droger med férebyggande och hilsofrimjande
insatser. Trots detta ar tillgangen till insatser begrinsad och ojamnt fordelad i
landet. Unga personer och kvinnor som injicerar droger ar sirskilt utsatta.
Ritten till hilsa och vard pa lika villkor behover starkas.

For att tillgodose preventiva behov kan landsting och storstadskommuner
bedriva lagtroskelverksamhet utifran lokala behov. Andra strategiska arenor
tor prevention dr Kriminalvarden, hilso- och sjukvarden, socialtjansten, m.fl.
Primiérpreventiva aktiviteter kan inkludera testning, radgivning, kuratorsstod,
vaccination mot hepatit B, byte av injektionsverktyg, barnmorskebesék och
preventivmedelsradgivning.

Spridningen av hepatit C ér betydligt mer utbredd 1 gruppen dn hiv och det
pekar pa vikten av att uppmirksamma de sammansatta behov som finns av

olika insatset.

2.3.4 Transpersoner

Internationellt rapporteras hog risk for hivinfektion bland transpersoner,
men data for detta saknas 1 Sverige. Sexuell och reproduktiv hilsa och
rittigheter dr ett omrade som fortsatt kan utvecklas. Det behoéver ocksa
finnas kunskap om transpersoner och sexuell hilsa.

2.3.5 Unga och unga vuxna i riskutsatthet

Skolans sex- och samlevnadsundervisning ar obligatorisk, vilket innebir att
alla som gar i skolan ska fa moijlighet att ta del av undervisning om sexuell
och reproduktiv hilsa och rittigheter, fragor om identitet, jaimstilldhet,
relationer, kirlek och ansvar. Hir ingéar dven information for att f6rebygga
hivinfektion och andra sexuellt 6verforda infektioner. I stort sett alla unga
nas ocksa av elevhilsans férebyggande arbete.

Ungdomsmottagningar och motsvarande verksamheter bor vara en hérnsten
1 det forebyggande arbetet bland unga och unga vuxna. Flickor och unga
kvinnor dr den mélgrupp som vanligen beséker ungdomsmottagningen och
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det kan darfor behovas andra insatser for att ocksa na ut till pojkar och unga
min. Unga kvinnor tar ansvar bade f6r preventivmedel och for testning i
storre utstrackning 4n unga min och ansvaret for sexuell hilsa bland unga
heterosexuella behéver bli mer jamstallt.

Riskutsatthet, risktagande och preventiva behov ir inte jamnt férdelade
bland unga och unga vuxna. Sarskilt unga kvinnor, flickor, ensamkommande
barn och unga, samt hbtg-personers behov av hilsofrimjande och
térebyggande insatser bor beaktas. Riskfaktorer som kan kopplas till sexuellt
risktagande dr bl.a. erfarenhet av sexuella 6vergrepp, svira uppvixtvillkor,
depression, hog konsumtion av alkohol, tidig sexdebut och socioekonomiskt
utsatta levnadstérhéllanden. Uppmirksamhet pa och metodik for att
uppticka riskutsatta unga behover fortsatt finnas.

2.3.6 Personer i prostitution

Personer som siljer sex dr en generellt riskutsatt och sarbar heterogen grupp.
Det finns indikationer pa att manga som befinner sig i prostitution i Sverige
har koppling till andra linder och lig grad av anknytning till det svenska
samhillet och dess stodsystem, vilket gor det svirt att na personer i denna
grupp. Intervjuundersékningar tyder pa att merparten av de kvinnor och
min som uppger att de nyligen haft sex mot ersittning ar unga, och att
manga var tonaringar nar de hade det forsta gangen.

Det finns inga data om férekomsten av hivinfektion bland personer med
erfarenhet av prostitution. Tydliga ojamstilldhets- och ojimlikhetsaspekter
finns, och kvinnor och hbtg-personer som befinner sig i prostitution ér ofta
utsatta for sexuellt vald och tvang. For personer som siljer sex ar det viktigt
med littillgdngliga hilsofrimjande och férebyggande insatser nir det giller
hivprevention och sexuell hilsa, samt med sociala stodinsatser. Enligt
Folkhalsomyndigheten behover yrkesverksamma som arbetar férebyggande
med grupper som har hog forekomst av hivinfektion metoder for att na och
arbeta med dessa grupper i relation till prostitution. Tillgangen till kunskap
om personer med erfarenheter av prostitution behover ocksa forbittras.

2.4 Vard-, stod- och behandlingsinsatser

I deklarationen fran den sarskilda sessionen om hiv/aids i FN:s
generalférsamling ar 2001 framholls vikten av vard, stod och behandling.
Vidare betonades vikten av att samhillet kan erbjuda psykosocial vard for
enskilda, familjer och samhillen som drabbats av hiv/aids. Detta ir lika
aktuellt 1 dag. De medicinska behandlingsresultat som uppnas i den svenska
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sjukvarden ar mycket goda i en internationell jamférelse. For att patienten
ska vara vilinformerad och motiverad till hog féljsamhet till behandling,
kravs dven ett gott psykosocialt omhindertagande. Den preventiva ansatsen
har redan fran borjan varit framtridande och har varit av avgérande
betydelse i anstringningarna att begrinsa spridningen av hivinfektion. Det dr
darfor, inte minst ur forebyggande synvinkel, viktigt att sla vakt om den
svenska hivvardens arbetssitt.

God kompetens beh6vs inom hela hilso- och sjukvarden, dir t.ex. kunskap
och erbjudande om testning behéver finnas bade inom primir- och
akutsjukvarden. De som arbetar inom varden behover ocksa ha kunskap om
hur man kan praktisera och rekommendera sakrare sex, oavsett sexuell
identitet, i synnerhet i ljuset av den mycket laga smittsamheten vid
vilbehandlad hivinfektion och den férindrade informationsplikten.

Forebyggande behandling med likemedel mot hivinfektion kan ges till
personer som bedoms 16pa risk for att smittas. Sddan sa kallad
preexpositionsprofylax (PrEP) anvinds i flera linder i Europa. Det ir
landstingen som ansvarar for vard och behandling 1 enlighet med hilso- och
sjukvardslagen (2017:30). Det kan dock vara av intresse att ta del av de
uppfdljningar av PrEP-anvindning som genomfors i andra linder.

2.4.1 Kunskap inom &ldreomsorgen

Den 6kade medellivslingden bland personer som lever med hivinfektion
innebir att kunskapen om hivinfektion behéver finnas inom idldreomsorgen.
Det behover dven finnas kunskap om hur det dr att leva med hivinfektion
och vikten av psykosocialt stéd. Inom bade halso- och sjukvirden och
dldreomsorgen behéver det finnas en medvetenhet om att hivinfektion dr
kopplat till vissa féljdsjukdomar och att den livslanga behandlingen kan
innebidra medicinska interaktioner med eventuell annan medicinering.

2.4.2 Sarskilt stdd till barn och unga som lever med hivinfektion

Det finns starka skal att stodja barn och ungdomar som lever med
hivinfektion, samt deras omgivning. Barn och ungdomar som lever med
hivinfektion har ritt till sirskilda stodinsatser utifran sina individuella behov

och behover traffa andra i samma situation.

Forutom den socialt utsatta situationen som dessa barn befinner sig i och
den stigmatisering som hivinfektionen kan innebira, vintar sannolikt en
livslang medicinering. Det finns ocksa en rad potentiella problem som kan
relateras till hivinfektionen, alltifran placering i f6rskolegruppen och
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mojligheterna till en normal skolging f6r de yngre barnen till introduktionen
1 vuxenlivet och fragorna kring sexualitet och familjebildning f6r de édldre
ungdomarna. Stédet bor beakta eventuella skillnader 1 livssituation for
flickor, pojkar och barn och unga som identifierar sig pa annat sitt.

2.5 Ansvarsfordelning och roller

Det hivpreventiva arbetet bor vara systematiskt, samordnat och
tvirsektoriellt, samt ske pa nationell, regional och lokal niva. Insatserna
beho6ver integreras med annat relevant férebyggande arbete.

Grunden f6r samhillets f6rmaga att forhindra spridning och minska
konsekvenserna av hivinfektion dr de insatser som vidtas i kommuner och
landsting. Landstingen har, inom sina respektive geografiska omraden,
ansvar for hilso- och sjukvirden i1 enlighet med hilso- och sjukvardslagen
(2017:30) och for smittskyddsarbetet enligt smittskyddslagen (2004:168).
Detta innebar bland annat att landstingen ansvarar for att foérebyggande
atgirder vidtas, t.ex. genom tillginglighet till testning. Landstingen ska ocksa
se till att information och rad som beh6vs for att kunna skydda sig mot
hivinfektion finns tillgingliga for allmanheten. Vidare har landstingen ansvar
tor remittering, vard, stod, behandling och kontroll av virusnivaer.
Undersokning, vard och behandling av hivinfektion, som likaren bedémer
minskar smittspridning, 4r kostnadsfri for patienten. I smittskyddslagens 4
kap 1 § star ocksa uttryckligen att den som bir pa en smittsam sjukdom och
ar 1 behov av psykosocialt stod for att kunna hantera sin sjukdom eller for att
andra sin livsforing skall erbjudas detta.

Kommunerna har i enlighet med socialtjanstlagen (2001:453) det yttersta
ansvaret for att enskilda far det stéd och den hjilp de behover. Nir nagon
har behov av insatser bade fran socialtjansten och fran hilso- och sjukvirden
ska kommunen tillsammans med landstinget uppritta en individuell plan.

Det finns dven behov av ett fortsatt statligt dtagande 1 friga om
hivprevention. Statens styrning bor ske genom malstyrning och regelbunden
uppfdljning och resultatredovisning. Staten bor dven verka for samordning
och samverkan av de insatser som vidtas pa olika nivier.
Folkhalsomyndigheten har i enlighet med smittskyddslagen (2004:168) det
nationella samordningsansvaret f6r smittskyddet i Sverige och ska enligt sin
instruktion (2013:1020) bland annat verka f6r att begrinsa spridningen och
konsekvenserna av hiv/aids, verka for att skapa 6ppenhet kring hivinfektion
och motverka stigmatisering och diskriminering av personer som lever med
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hivinfektion. Vidare ska myndigheten frimja utvecklingsinsatser och
langsiktigt forebyggande arbete samt f6lja upp befolkningens hilsa.

De ideella organisationerna ar ett viktigt komplement till landstingens
verksamhet och har en unik position i arbetet med att férebygga hivinfektion
och andra sexuellt Overférbara eller blodburna sjukdomar. Samarbetet
mellan sjukvardshuvudminnen och de ideella organisationerna pa det lokala
planet dr av stor vikt for ett fortsatt framgangsrikt preventionsarbete.

For att de ideella organisationerna ska kunna fortsitta fylla den funktion de
har finns i dag statliga medel avsatta for insatser mot hiv/aids och vissa
andra smittsamma sjukdomar. Medlen fordelas av Folkhalsomyndigheten.
Inriktning pa de statliga medlen sker genom malstyrning och regelbunden
uppfoljning och resultatredovisning. En integrering av férebyggande och
behandlande insatser bor efterstrivas i forhallande till det arbete som utfors
inom narliggande omraden och med arbetet med att folja upp det
overgripande folkhilsopolitiska malet. Det statliga bidraget till ideella
organisationer med verksamhet inriktad pa grupper med 6kad risk att
utsattas for smitta bor beakta hela det spektrum av fragor som praglar dessa
gruppers situation 1 samhallet.

2.6 Internationellt samarbete

Internationellt samarbete dr avgérande for att kunna férebygga och minska
konsekvenserna av hivinfektion och andra smittsamma sjukdomar. Sverige
ar en del av den internationella gemenskapen och deltar och stédjer FN:s,
Virldshilsoorganisationens (WHO) och EU:s deklarationer och arbete inom
omradet.

Sverige stillde sig 2001 tillsammans med 6vriga medlemsstater bakom FN:s
deklaration om omedelbara atgirder for att bekimpa den globala
spridningen av hiv och aids. Det f6rebyggande arbetet var da liksom nu
grundligeande, men behandling, stéd och mianskliga rattigheter ar
bidragande faktorer for arbetet med att minska spridningen av hivinfektion.
En uppdaterad politisk deklaration antogs av FN:s medlemslinder i juni
2016 om att paskynda och 6ka tillgang till behandling av hivinfektion med
malet att utrota aidsepidemin senast 2030.
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3. Bakgrundsfakta: Epidemiologi, vard och behandling

3.1 Epidemiologi

Humant immunbristvirus (hiv) ar ett virus som kan leda till att
immunforsvaret bryts ner. Detta 6kar risken for en rad olika foljdsjukdomar
och med tiden det dodliga sjukdomstillstaindet f6rvirvat immunbristsyndrom
(acquired immunodeficiency syndrome, aids). Med dagens effektiva antivirala
behandling kan dock immunfdrsvaret byggas upp igen, dven om man fatt
diagnosen aids, och de flesta som far behandling mot hivinfektion kan darfor
leva ett friskt liv med lang forvintad livslingd.

Hiv finns i kroppsvitskor sasom blod, sperma, slidsekret och brostmjolk och
kan overforas genom oskyddade samlag (vaginalsex, analsex och oralsex),
delning av sprutor eller fran mor till barn i samband med graviditet,
torlossning och amning. Utifran det raidande kunskapsliget har
Folkhilsomyndigheten bedomt att smittrisken vid vaginala och anala samlag
dar kondom anvinds 4r minimal om den hivinfekterade personen uppfyller
kriterierna for vilinstilld behandling.

Sedan 2006 har antalet personer i Sverige som lever med en kind
hivinfektion 6kat fran cirka 4 000 till drygt 7 000. Utvecklingen ér i h6g grad
beroende av den effektiva behandlingen som kraftigt har minskat
dodligheten. Mer dn hilften av de som lever med hivinfektion idag ar
utlandsfédda och manga av dem var smittade redan nir de kom till Sverige.
70 procent av alla personer som lever med en kind hivinfektion bor och ir
knutna till kliniker f6r behandling i de tre storstadslinen, och bland min som

har sex med min med hivinfektion lever nio av tio 1 en storstad.

Personer som lever med hivinfektion dr en heterogen grupp. Det ar
framforallt tre grupper som ar mer drabbade av hivinfektion 4n andra: min
som har sex med man, personer med ursprung i hégendemiska omraden och
personer som injicerar droger. Den vanligaste smittvigen ar via
heterosexuellt sex (ca 50 procent av alla fall), f6ljt av sex mellan man (ca 30
procent), injicering av droger (7 procent), Overforing fran mor till barn (3
procent) och blodtransfusion eller andra blodprodukter (2 procent).

En dryg tredjedel av dem som lever med hivinfektion i Sverige dr kvinnor,
en andel som varit oférindrad 6ver tid. Cirka 40 procent av alla hivsmittade
ar 50 ar eller aldre. Cirka 140 personer dr under 18 ar. Majoriteten av dessa
unga har levt med hivinfektion sedan fédseln eller mycket tidig alder.
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3.2 Vard och behandling

Hivinfektion har gatt fran att vara en dodlig sjukdom till att vara en kronisk
infektion. Méjligheten att behandla kom i mitten av 1990-talet. Dagens
behandlingsmoéjligheter ar effektiva, betydligt enklare och mer
biverkningsfria 4n tidigare. I dag fér alla som kinner till att de har
hivinfektion och har kontakt med sjukvarden i Sverige tillgang till
behandling. Av dem som stér pa effektiv behandling har det f6r 95 procent
lett till omitbara virusnivaer, vilket férhindrar sjukdomsutveckling och gor

att smittsamheten blir mycket lag.
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