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Nationell strategi mot hiv/aids och vissa andra smittsamma
sjukdomar

Regeringens beslut

Regeringen beslutar nationell strategi mot hiv/aids och vissa andra smitt-

samma sjukdomar (bilaga).

Arendet

Sverige har sedan 2006 en nadonell strategi mot hiv/aids och vissa andra
smittsamma sjukdomar (prop. 2005/06:60). Strategin tog sin utgingspunkt i
de utmaningar som samhallet da stod infor vad giller hiv/aids och andra
sexuellt 6verforbara och blodburna sjukdomar och de dtaganden som antogs
1 samband med den sirskilda sessionen om hiv/aids 1 FN:s generalforsam-

ling 2001.

Strategin fran 2006 ar i manga delar fortfarande aktuell, men situationen av-
seende hiv/aids har férindrats sedan dess och det har funnits behov av upp-
dateringar. I maj 2016 fick darfor Folkhialsomyndigheten 1 uppdrag av rege-
ringen att gora en 6versyn av strategin och vid behov limna forslag pa upp-
dateringar av innchillet (52016/03248/LS). Uppdraget redovisades i mars
2017 och har remitterats. Denna nya strategi har saledes tagit sin utgngs-
punkt dels 1 den tidigare strategin och dels 1 Folkhilsomyndighetens tappott

och de inkomna remissvaren.
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Bilaga till regeringsbeslut
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Socialdepartementet

Nationell strategi mot hiv/aids och vissa andra smittsamma
sjukdomar

Bakgrund

Sverige har sedan 2006 en nationell strategi mot hiv/aids och vissa andta
smittsamma sjukdomar (prop. 2005/06:60). Strategin tog sin utgingspunkt i
de utmaningar som samhillet di stod infot vad giller hiv/aids och andta
sexuellt 6verforbara och blodburna sjukdomar och de dtaganden som antogs
1 samband med den sirskilda sessionen om hiv/aids 1 FIN:s general-
forsamling 2001.

Strategin frin 2006 dr 1 méinga delar fortfarande aktuell, men situationen
avseende hiv/aids har forindrats sedan dess. Effektv behandling har inne-
burit att hivinfektion gatt frin att vara en dédlig sjukdom till en kronisk
infektion. Smittsamheten hat minskat, och medellivslangden bland personer
som lever med hivinfektion hat 8kat. Ditigenom har nya frigor uppkommir,
sasom en Okad risk for foljdsjukdomar bland personer som lever med hiv-
infektion och dkat behov av kompetens om hiv inom dldrevérden. Det har
sdledes funnits behov av uppdateringar, varfor foreliggande strategi tagits

fram.



En ny strategi

Utgangspunkter och évergripande inriktning

Det langsiktiga forebyggande arbetet férblir grunden 1 den statliga sats-
ningen inom omradet. Atbetet bor integreras med relevanta folkhilso-
politiska milomriden och globala utvecklingsmal i Agenda 2030. Upp-
f8ljning och utvirdering av insatta dtgirder utgdr en hérnsten i ett fram-
gangsrikt preventionsatbete och bor frin borjan integreras i preventions-
projekt. Personer som lever med hivinfektion och andra mélgrupper bor
involveras i utformande och genomférande av preventiva insatser i s stor
utstrickning som mojligt. Okad jimstilld och jimlik sexuell halsa ska vara
en priotitering i arbetet med de preventiva insatserna.

Utgingspunktetna for den svenska folkhilsopolitiken dr det Gvergtipande
folkhilsopolitiska malet — att skapa samhilleliga forutsittningar f6r en god
hilsa pa lika villkor for hela befolkningen — och de globala utvecklingsmalen
1 Agenda 2030 som antogs av FN:s generalforsamling i september 2015.
Béde den nationella folkhilsopolitiken och Agenda 2030 bygger pd insikter
om betydelsen av socioekonomiska faktorer for att minska skillnader 1 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
blodéverforda infektioner ir allas lika rittigheter och méjligheter 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 dverférda infektioner och odnskade graviditeter.
I sexuella rittigheter ingir att bestimma Gvet sin egen kropp och sexualitet,
samt ritten till kunskap for att kunna gora egna vilgrundade val och fatta
egna beslut. Viktiga principer i det framtida strategiska arbetet ar skyddet av
sexuella rittigheter och acceptans av mangfald, liksom sjalvbestimmande for
den enskilda minniskan och det personliga ansvaret att respektera och
skydda sig sjilv och andra. Det forebyggande arbetet mot hivinfektion bor
integreras med bredare insatser for sexuell och reproduktiv halsa och rittig-
heter.

Detta dr i forsta hand en strategi mot hivinfektion. I praktiken dr det ofta
relevant att hivpreventiva insatser samordnas med preventionsarbete dven
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mot andra sexuellt dverforbara och blodbutna infektoner, och det bér
finnas en strivan efter att pa ett sddant sitt utnyttja synergieffekter.

Det svenska arbetet mot hivinfektion ska bygga pa kunskap utifran veten-
skap och beptivad erfarenhet. Det forebyggande arbetet ska betonas.
Personer som lever med hivinfektion bor fortsitta att involveras i utformning
av insatser inom bade primir- och sekundirprevention. Sverige ska uppritt-
halla och utveckla epidemiologisk évervakning, stddja forskning som ger
underlag for det preventiva arbetet samt ha en systematisk och regelbunden
uppfoljning och utvirdering av effekter av det forebyggande arbetet.

Regeringen avser att ge Folkhalsomyndigheten i uppdrag att ta fram en plan
och indikatorer fér att f6lja upp strategin och dess maél, som giller till &t
2030.

Mal

Overgripande mal

Det 6vergripande milet f6r samhillets insatser dr att begransa spridning av
hivinfektion och andra sexuellt éverférda och blodburna infektioner, samt
begrinsa konsekvenserna av dessa infektioner for samhillet och den
enskilde.

Den inhemska spridningen av hivinfektion ligger pd en 1ig och stabil nivi.
Vissa grupper dr dock 6verrepresenterade bland de som smittas, och det
finns fortfarande problem med stigma och diskriminering av personer som
lever med hivinfektion. Det hilsoftamjande och férebyggande arbetet mot
hivinfektion behéver dirfor fortsatt prioriteras och uppratthallas pd en hog

niva.

Det fortsatta preventiva arbetet mot hivinfektion har sin utgangspunkt i att
personer som lever med hivinfektion har fatt tillging till effektiv behandling
och numera kan leva ett lika lingt liv som andra, samt att risken fér Gver-
foring av hivinfektion vid analt eller vaginalt samlag dir kondom anvinds dr
minimal. Det medfot att antalet petsoner som lever med hivinfektion i
Sverige kommer att 6ka, och att medeléldern 1 gruppen kommer att stiga.
Gruppens hilsa och behov av stdd kommer att férindras dver tid och

insatserna behover anpassas till detta.
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Det overgripande méilet har tre delmal:

— Att behovs- och kunskapsbaserade hilsoftimjande och férebyggande
insatser nar relevanta malgrupper saval som hela befolkningen.

— Att tdigt identifiera och behandla hivinfekton.

— Att stigma och diskriminering telaterad till hivinfektion minimeras, och
att personer som lever med hivinfektion kan beritta om sin infektion

utan oro for att sirbehandlas.

Delmat 1: Att behovs- och kunskapsbaserade halsofrdmjande och
forebyggande insatser nar relevanta malgrupper saval som hela
befolkningen

Ett brett och effektivt hilsofrimjande och férebyggande arbete ska finnas
1 hela landet. Fér att uppni storre effekt och ett optimalt utnyttjande av
tillgiingliga resurser ska det dven finnas férebyggande insatser som an-
passas till olika gruppets behov.

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

Lika forutsattningar till hilsa innebir att man bide behover identifieta dem
som 4r sarskilt riskutsatta och riskerar ohilsa, och vid behov ni hela befolk-
ningen med generella etbjudanden. Hivinfektion dr inte jamt fordelat i be-
folkningen. De mest riskutsatta grupperna ir i dag min som har sex med
man, personer som injicerar droger, och personer som har ursprung i om-
riden med hég forekomst av hivinfektion, s kallat hdgendemiska omraden.
Andra grupper for vilka det finns behov av riktade insatset dr barn och unga,
unga vuxna i riskutsatthet, personer med funktionsnedsittningar och pet-
soner i prostitution.

[ utformandet av riktade insatser till grupper som 16per 6kad risk att utsittas
£6r smitta bor man beakta eventuella skillnader utifein kon, samt att det
inom gruppetna finns stora skillnader 1 riskutsatthet och risktagande och att
en person kan tillhéra mer 4n en av dessa grupper.
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Delmal 2: Att tidigt identifiera och behandla hivinfektion

I syfte att frimja ¢kad jamstalldhet och jamlikhet i hilsa och en fortsatt
minskad smittspridning ska hivinfektion identifieras och behandlas si
tidigt som majligt. For detta behdver hivtester erbjudas generdst inom
olika delar av hilso- och sjukvérden. Tillgingen till testning, behandling
och ridgivning ska vara jamlik och enhetlig. Det dr viktigt att alla som har
citt till hilsoundersékning enligt lagen (2008:344) om hilso- och sjukvard
at asylsokande m.fl. etbjuds sadan.

Stora framgangar har natts inom hivpreventionen i Sverige. Redan 2016
uppmitksammades Sverige for att som forsta land, med matginal, ha natt
UNAIDS och WHO:s gemensamma sé kallade 90-90-90-m4l i 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
omiitbara virusnivaer. Det finns dock stora ojimlikheter och det preventiva
arbetet har inte varit lika framgfingsrikt i alla malgrupper.

De som 6verfdr hivinfektion till andra vet oftast inte att de bar pa viruset.
Att inte vara medveten om sin hivdiagnos it ocksi det stdtsta hindret for
behandling. Uppmisksamhet p4, tillgingligher tll och erbjudande om hivtest
bor dirfér finnas inom bdde 6ppen- och slutenvirden.

Sirskilda hilsofrimjande och forebyggande insatser behévs f6r att sikerstilla
god tllging till hivtestning och radgivning, framfér allt till grupper med
hogre risk att utsittas for smitta. Detta kriiver ocksd att hilso- och sjukvards-
personal har goda kunskaper pa omridet. For att 6ka méjligheterna att tidigt
uppticka eventuell hivinfektion hos petsoner med bakgrund i linder med
hég forekomst av hivinfektion dr det viktigt att hilsoundersOkningar erbjuds
1 enlighet med lagen (2008:344) om hilso- och sjukvird 4t asylsokande m.fl.

Delmat 3: Att stigma och diskriminering relaterad till hivinfektion minimeras,
och att personer som lever med hivinfektion kan beratta om sin infektion
utan oro for att sérbehandlas

Sverige ska vara ett samhille dér personer som lever med hivinfektion ar
fullt ut accepterade och hat goda livsvillkor under hela livet. Stigma och
diskriminering kan reduceras genom okad kunskap och insikter.
Kunskapen om hur det ér att leva med en kronisk infektion, samt om den
laga smittsamheten vid vilbehandlad hivinfektion, behéver na fler, framfor
allt personal inom hilso- och sjukvard, dldtevird, socialtjanst och skolan.
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Tillgangen till psykosociala stddinsatser, samt bista tillgangliga behandling
och uppfdlining, ska vara likvirdig oavsett &lder, kon, sexuell identitet eller
praktik, bostadsort, etnisk eller kulturell och socioekonomisk bakgrund.

Minga som lever med hivinfektion i Sverige har en hog sjilvskattad Livs-
kvalitet, men bata runt 25 procent kinner att de kan vara dppna gentemot de
flesta eller helt Gppna med sin hivinfektion. Nistan var femte person som
lever med hivinfektion har inte berittat om den f6r ndgon alls, och det ar
vanhgt med oro och ridslor for stigmatisering,

Bland de som upplever sig ha ligre livskvalitet finns tydliga kopplingar till
tvd typer av hivrelaterat stigma — negativ sjilvbild 1 form av att kinna skuld
och kinna sig mindre vird pd grund av sin hivinfektion, samt oro 6ver all-
minhetens attityder till personer som lever med hivinfektion.

Trots medicinska framsteg, en 6kad kunskap och bittre bemétande av per-
soner som lever med hivinfektion, finns fortsatt fordomar och ridsla bland
allminheten.

Livskvaliteten bland personer som lever med hivinfektion behover foljas for
att mita hur deras liv paverkas av behandlingen, hur de blir bemdtta 1 hilso-
och sjukvirden, om varden dr jamstilld och jamlik samt i vilken utstrickning
de drabbas av sjilvstigma eller stigma och diskriminering frin andra.

Maigrupper

En viktig utgangspunkt f6r det férebyggande och stddjande arbetet dr att de
mest utsatta grupperna synliggdrs. Det ar angelaget att riktade insatser vidtas
for att minska dessa gruppers utsatthet.

Milgruppernas bendmning, avgrinsning och relevans behéver dock pro-
blematiseras, eftersom manniskor i regel inte kan tillskrivas en enda grupp-
tillhérighet. Detta maste beaktas vid protitering och planering av fére-
byggande arbete liksom vid genomfdrande, uppfolining och redovisningar i
form av statistik.

Man som har sex med man

Trots att reformer har genomforts for hbtg-personers rittigheter och majlig-
heter bestar en generell ojimlikhet 1 hilsa f6r mén som har sex med min
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jimfort med Svriga befolkningen. Det forebyggande arbetet behdver struk-
tur och systematik fér att tillgpodose likvirdig tillging till insatser och jamlik
hilsa i hela Sverige fér min som har sex med min. De forebyggande insats-
erna riktade tll min som har sex med min bor sdledes aven fortsittningsvis
ges hog prioritet.

Utrikes f6dda min som har sex med min har den senaste tioarsperioden
okat bland de rapporterade fallen av hivinfektion. Ménga av dessa personer
kommer fran linder med hog férekomst av hivinfektion, men gruppen ir
inte homogen. Stédjande och férebyggande insatser behdver ta hdnsyn dll
detta.

Personer med ursprung i hégendemiska omraden

Det ar viktigt med insatser som ndr ut till personer med ursprung i hog-
endemiska omraden. Det behovs fottsatt arbete med att nd nyanlinda med
erbjudande om hilsoundersdkningar, som vid behov inkluderar hivtest och
tester fOr andra smittsamma sjukdomar.

Det 4r viktigt att 1 detta sammanhang uppmirksamma kvinnor, ensam-
kommande barn och unga samt hbtq-personer och dessa gruppers behov

av hilsofrimjande och férebyggande insatser. Hilso- och sjukvirdens arbete
inom bland annat primérvird, médrahilsovard, elevhilsa och barnhilsovied
behdver fortsatt nd olika riskutsatta migrantgrupper med forebyggande
nsatser mot hivinfektion och andra sexuellt 6verfotbara eller blodbutna
infektioner.

Samverkan mellan offentlig sektor och ideella organisationer pi de arenor
som kan nd dessa grupper med mélgruppsanpassad information och kunskap
om hivinfektion och andra sexuellt Sverf6rbara eller blodbutna infektioner
ar viktig.

Personer som injicerar droger

Flera omriden har utvecklats under de senaste dren med syfte att nd per-
sonet som injicerar droger med férebyggande och hilsofrimjande insatser.
Trots detta dr tillgingen till insatser begrinsad och ojamnt fordelad i landet.
Unga personer och kvinnor som injicerar droger dr sdrskilt utsatta. Ritten till
hilsa och vard pi lika villkor behéver stirkas.
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For att tillgodose preventiva behov kan landsting och storstadskommuner
bedriva lagtroskelverksamhet utifrin lokala behov. Andra strategiska arenor
for prevention dr Kriminalvarden, hilso- och sjukvirden, socialtjinsten, m.fL
Primarpreventiva aktiviteter kan inkludera testning, radgivning, kuratorsstod,
vaccination mot hepatit B, byte av injektionsverktyg, barnmorskebesék och
preventivmedelsrddgivning.

Spridningen av hepatit C 4r betydligt mer utbredd 1 gruppen 4n hivinfektion
och det pekar pé vikten av att uppmirksamma de sammansatta behov som
finns av olika insatser.

Transpersoner

Internationellt rapporteras hog risk f6r hivinfektion bland transpersoner,
men data for detta saknas 1 Sverige. Sexuell och reproduktiv hilsa och rittig-
heter dr ett omride som fortsatt kan utvecklas. Det behdver ocksi finnas
kunskap om transpersoner och sexuell hilsa.

Unga och unga vuxna i riskutsatthet

Skolans sex- och samlevnadsundetvisning dr obligatornisk, vilket innebir att
alla som gir i skolan ska fa mojlighet att ta del av undervisning om sexuell
och reproduktiv hilsa och rittigheter, frigor om identitet, jimstilldhet, rela-
tioner, kirlek och ansvar. Hir ingar dven information for att férebygga hiv-
infektion och andra sexuellt Gverforda infektioner. I stort sett alla unga nis
ocksd av elevhilsans forebyggande arbete.

Ungdomsmottagningar och motsvarande verksamheter bor vara en hérnsten
1 det férebyggande arbetet bland unga och unga vuxna. Flickor och unga
kvinnor dr den milgrupp som vanligen besdker ungdomsmottagningen och
det kan dirfér behGvas andra insatser for att ocksé nd ut till pojkar och unga
min. Unga kvinnor tar ansvar bade f6r preventivimedel och f6r testning 1
storre utstrickning dn unga min och ansvaret {6r sexuell hilsa bland unga
heterosexuella behover bli mer jamstillt.

Riskutsatthet, risktagande och preventiva behov ir inte jimnt férdelade
bland unga och unga vuxna. Sirskilt unga kvinnor, flickor, ensamkommande
barn och unga, samt hbtq-personers behov av hilsofrimjande och fore-
byggande msatser bor beaktas. Riskfaktorer som kan kopplas till sexuellt
risktagande dr bla. erfarenhet av sexuella Gvergrepp, svira uppvixtvillkor,
depression, hoég konsumtion av alkohol, tidig sexdebut och socioekonomiskt
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utsatta levnadstérhallanden. Uppmirksamhet pd och metodik for att
uppticka riskutsatta unga behdver fortsatt finnas.

Personer i prostitution

Personer som siljer sex ir en generellt riskutsatt och sarbar heterogen grupp.
Det finns indikationer pa att ménga som befinner sig i prostitution 1 Sverige
har koppling till andra linder och lig grad av anknytning till det svenska
samhillet och dess stodsystem, vilket gor det svirt att nd personer 1 denna
grupp. Intervjuundersékningar tyder pd att merparten av de kvinnor och
min som uppger att de nyligen haft sex mot ersittning ir unga, och att
manga var tonaringar nér de hade det forsta gangen.

Det finns inga data om férekomsten av hivinfektion bland personer med
erfarenhet av prostitution. Tydliga ojimstilldhets- och ojimlikhetsaspekter
finns, och kvinnor och hbtq-personer som befinner sig 1 prostitution ar ofta
utsatta for sexuellt vild och tvang. For personer som siljer sex 4r det viktigt
med lattillgingliga halsofrimjande och forebyggande insatser nir det giller
htvprevention och sexuell hilsa, samt med sociala stodinsatser. Enligt Folk-
hilsomyndigheten behover yrkesverksamma som arbetar forebyggande med
grupper som har hog férekomst av hivinfektion metoder {6r att nd och
arbeta med dessa grupper i relation till prostitution. Tillgingen till kunskap
om personer med erfarenheter av prostitution behéver ocksd forbittras.

Vard-, stod- och behandlingsinsatser

I deklarationen frin den sirskilda sessionen om hiv/aids 1 FN:s general-
forsamling ar 2001 framhdlls vikten av vard, stéd och behandling. Vidare
betonades vikten av att samhillet kan erbjuda psykosocial vird f6r enskilda,
familjer och samhillen som drabbats av hiv/aids. Detta ir lika aktuellt 1 dag.
De medicinska behandlingsresultat som uppnds i den svenska sjukvarden dr
mycket goda i en internationell jamforelse. For att patienten ska vara vil-
informerad och motiverad till hég féljsambet till behandling, krivs dven ett
gott psykosocialt omhindertagande. Den preventiva ansatsen har redan frin
bétjan varit framtridande och har varit av avgérande betydelse i anstring-
ningarna att begrinsa spridningen av hivinfektion. Det dr darfor, inte minst
ur forebyggande synvinkel, viktigt att sla vakt om den svenska hivvérdens
arbetssitt.
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God kompetens behdvs inom hela hilso- och sjukvirden, dir t.ex. kunskap
och erbjudande om testning behover finnas bide inom primar- och akutsjuk-
virden. De som arbetar inom vitden behdver ocksd ha kunskap om hur man
kan praktisera och rekommendera sikrare sex, oavsett sexuell identitet, 1
synnerhet i ljuset av den mycket liga smittsamheten vid vilbehandlad hiv-
infektion och den forandrade informationsplikten.

Forebyggande behandling med likemedel mot hivinfektion kan ges till
personer som bedoms 16pa risk for att smittas. Sadan sa kallad preex-
positionsprofylax (PtEP) anvinds i flera linder 1 Europa. Det ir landstingen
som ansvarar f6r vird och behandling i enlighet med hilso- och sjukvards-
lagen (2017:30). Det kan dock vara av intresse att ta del av de uppféljningar
av PrEP-anvindning som genomfors i andra linder.

Kunskap inom aldreomsorgen

Den 6kade medellivslingden bland personer som lever med hivinfektion
innebir att kunskapen om hivinfektion behéver finnas inom dldreomsorgen.
Det behdver dven finnas kunskap om hur det ér att leva med hivinfektion
och vikten av psykosocialt stéd. Inom bade hilso- och sjukvirden och éldre-
omsotgen behéver det finnas en medvetenhet om att hivinfektion ir kopplat
till vissa foljdsjukdomar och att den livsldnga behandlingen kan innebira
medicinska interaktioner med eventuell annan medicinering.

Sarskilt stéd till barn och unga som lever med hivinfektion

Det finns starka skal att stodja barn och ungdomar som lever med hiv-
infektion, samt deras omgivning. Barn och ungdomar som lever med hiv-
infektion har riatt till sirskilda stédinsatser utifrdn sina individuella behov och
behover traffa andra i samma situation.

IFérutom den socialt utsatta situationen som dessa batn befinner sig i och
den stigmatisering som hivinfektionen kan innebdra, vintar sannolikt en livs-
lang medicinering. Det finns ocksa en rad potentiella problem som kan rela-
teras till hivinfektionen, alltifrdn placering i forskolegruppen och mojlig-
hetetna till en normal skolging f6r de yngtre barnen till introdultionen i
vuxenlivet och frigorna kring sexualitet och familjebildning f6r de dldre ung-
domarna. Stédet bor beakta eventuella skillnader i livssituation fér flickor,
pojkar och bars och unga som identifierar sig pa annat sitt.
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Ansvarsfordelning och roller

Det hivpreventiva atbetet bor vara systematiskt, samordnat och tvar-
sektoriellt, samt ske pi nationell, regional och lokal nivd. Insatsetna
behover integreras med annat relevant férebyggande arbete.

Grunden {6r samhillets forméga att forhindra spridning och minska konse-
kvenserna av hivinfektion ér de insatser som vidtas 1 kommuner och lands-
ting. Landstingen har, inom sina respektive geografiska omraden, ansvar for
hilso- och sjukvirden i enlighet med hilso- och sjukvardslagen (2017:30)
och for smitiskyddsatbetet enligt smittskyddslagen (2004:168). Detta innebir
bland annat att landstingen ansvarar for att forebyggande atgirder vidtas,
t.ex. genom tillginglighet till testning. Landstingen ska ocksa se till att in-
formation och tid som behdvs for att kunna skydda sig mot hivinfektion
finns tllgingliga for allminheten. Vidare har landstingen ansvar for remitte-
ting, vard, stod, behandling och kontroll av virusnivier. Undersdkning, vird
och behandling av hivinfektion, som likaren bedémer minskar smittsprid-
ning, it kostnadsfti f6r patienten. I smittskyddslagens 4 kap 1 § star ocksa
uttryckligen att den som bir pa en smittsam sjukdom och ir i behov av
psykosocialt stod for att kunna hantera sin sjukdom eller fér att dndra sin
livsforing skall erbjudas detta.

Kommunerna har i enlighet med socialtjanstlagen (2001:453) det yttersta
ansvatet for att enskilda far det stéd och den hjilp de behéver. Nar nagon
har behov av insatser bade frin socialtjdnsten och frin hilso- och sjukvirden
ska kommunen tillsammans med landstinget uppritta en individuell plan.

Det finns dven behov av ett fortsatt statligt dtagande 1 frdga om hivpreven-
tion. Statens styrning bor ske genom malstyrning och regelbunden upp-
foljning och resultatredovisning. Staten bér dven verka for samordning och
samverkan av de insatser som vidtas pa olika nivier. Folkhilsomyndigheten
har i enlighet med smittskyddslagen (2004:168) det nationella samordnings-
ansvaret for smittskyddet 1 Sverige och ska enligt sin instruktion (2013:1020)
bland annat verka for att begransa spridningen och konsekvenserna av
hiv/aids, verka for att skapa Gppenhet kring hivinfektion och motverka
stigmatisering och diskriminering av personer som lever med hivinfektion.
Vidare ska myndigheten frimja utvecklingsinsatser och langsiktigt fore-
byggande atbete samt f6lja upp befolkningens hilsa.
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De ideella organisationerna ar ett viktigt komplement till landstingens verk-
samhet och har en unik position i arbetet med att férebygga hivinfektion och
andra sexuellt dverforbara eller blodburna sjukdomar. Samarbetet mellan
sjukvirdshuvudminnen och de ideella organisationerna pé det lokala planet
ir av stor vikt for ett fortsatt framgingsrikt 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 sjukdomat. Medlen fordelas av Folkhdlsomyndigheten.
Inriktning pi de statliga medlen sker genom malstyrning och regelbunden
uppféljning och resultatredovisning. En integrering av forebyggande och
behandlande insatser bot eftetstrivas i forhallande tll det arbete som utfors
inom nitliggande omriden och med arbetet med att félja upp det Gver-
gripande folkhilsopolitiska malet. Det statliga bidraget till ideella organisa-
tioner med verksamhet inriktad pé grupper med 6kad risk att utsittas f6r
smitta bor beakta hela det spektrum av frigor som priglar dessa gruppets
situation i samhallet.

Internationellt samarbete

Internationellt samarbete ir avgbrande for att kunna férebygga och minska
konsekvenserna av hivinfektion och andta smittsamma sjukdomar. Sverige
ir en del av den internationella gemenskapen och deltar och stédjer FN:s,
Vitldshilsoorganisationens (WHO) och EU:s deklarationer och arbete inom

omtadet.

Sverige stillde sig 2001 tillsammans med &vriga medlemsstater bakom FN:s
deklaration om omedelbara dtgirder for att bekiimpa den globala sprid-
ningen av hiv och aids. Det férebyggande arbetet var da liksom nu grund-
liggande, men behandling, stod och minskliga rittigheter 4r bidragande
faktorer for arbetet med att minska spridningen av hivinfektion. En upp-
daterad politisk deklaration antogs av FN:s medlemslinder 1 juni 2016 om
att paskynda och 6ka tillgang till behandling av hivinfektion med malet att
utrota aidsepidemin senast 2030.

12 (14)



Bakgrundsfakta: Epidemiologi, vard och behandling

Epidemiologi

Humant immunbristvirus (hiv) ar ett virus som kan leda till att immun-
forsvaret bryts ner. Detta Okar risken for en rad olika f6ljdsjukdomar och
med tiden det dédliga sjukdomstillstindet férvirvat immunbristsyndrom
(acquired immunodeficiency syndrome, aids). Med dagens effektiva antivirala
behandling kan dock immunférsvaret byggas upp igen, dven om man fatt
diagnosen aids, och de flesta som fir behandling mot hivinfektion kan dirfor
leva ett friskt liv med ling forvintad livslangd.

Hiv finns i kroppsvitskor sasom blod, sperma, slidsekret och brdstmjélk och
kan éverforas genom oskyddade samlag (vaginalsex, analsex och oralsex),
delning av sprutor eller frin mor till barn i samband med graviditet, fot-
lossning och amning. Utifrin det ridande kunskapsliget har Folkhilso-
myndigheten bedémt att smittrisken vid vaginala och anala samlag dir
kondom anvinds dr minimal om den hivinfekterade personen uppfyller
kriterierna for vilinstilld behandling,

Sedan 2006 har antalet personer 1 Sverige som lever med en kind hiv-
infektion ékat fran cirka 4 000 ull drygt 7 000. Utvecklingen ér { hog grad
beroende av den effektiva behandlingen som kraftigt har minskat dodlig-
heten. Mer an hilften av de som lever med hivinfektion idag it utlandsfodda
och minga av dem var smittade redan nir de kom till Sverige. 70 procent av
alla personer som lever med en kind hivinfektion bot och ir knutna till
kliniker f6r behandling i de tre storstadslinen, och bland mén som har sex
med min med hivinfektion lever nio av tio 1 en storstad.

Personer som lever med hivinfektion ir en heterogen grupp. Det it framfér-
allt tre grupper som ar mer drabbade av hivinfektion 4n andra: min som har
sex med min, personer med ursprung i hdgendemiska omriden och per-
soner som injicerar droger. Den vanligaste smittvigen dr via heterosexuellt
sex (ca 50 procent av alla fall), f6ljt av sex mellan mén (ca 30 procent), injice-
ting av droger (7 procent), éverforing fran mor till barn (3 procent) och
blodtransfusion eller andra blodprodukter (2 procent).

En dryg tredjedel av dem som lever med hivinfektion 1 Svetige it kvinnor,
en andel som varit ofétindrad 6ver tid. Cirka 40 procent av alla hivsmittade
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ar 50 ar ellet aldre. Citka 140 personer dr under 18 ar. Majoriteten av dessa
unga har levt med hivinfektion sedan fodseln eller mycket tidig dlder.

Véard och behandling

Hivinfektion har gétt frin att vara en dédlig sjukdom till att vara en kronisk
infektion. Mojligheten att behandla kom 1 mitten av 1990-talet. Dagens
behandlingsmdjligheter ar effektiva, betydligt enklare och mer biverknings-
fria in tidigare. I dag far alla som kinner till att de har hivinfektion och har
kontakt med sjukvéirden i Sverige tillging tll behandling. Av dem som stir
pa effektiv behandling har det for 95 procent lett till omitbara virusnivder,
vilket férhindrar sjukdomsutveckling och gor att smittsamheten blir mycket

lig.
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