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Remissyttrande over Folkhalsomyndighetens 6versyn och
uppdatering av den nationella strategin mot hiv/aids och vissa
andra smittsamma sjukdomar.

RESL (Riksférbundet f6r homosexuellas, bisexuellas, transpersoners och queeras rittigheter)
har beretts tillfille att yttra sig 6ver Folkhdlsomyndighetens aterrapportering av
regeringsuppdrag om Oversyn och uppdatering av den nationella strategin mot hiv/ aids och vissa andra
smittsamma sjukdomar (52016/03248FS). RESL limnar hirmed 6ver foljande synpunkter.

Sammanfattning

- RFSL hade 6nskat en 6versyn av hivstrategin samt av hur hivpreventionen bor
struktureras inom 6vrigt SRHR- och folkhilsoarbete, samt ett forslag pa hur insatserna bor
finansieras i framtiden.

- RFSL tillstyrker, med vissa forslag pa dndringar och omformuleringar, férslaget pa
huvudmal.

- RFSL anser att delmalen bor vara matbara och tidsbestimda att vara uppnadda 2030, enligt
Agenda 2030. RFSL kommer med forslag pa tidsbestimda och mitbara delmal 1 detta
remissvar.

- RFSL anser att delmal 4 ska strykas med anledning att delmalet istillet bor inkluderas 1 en
bredare SRHR-strategi. RFSL kommer med f6rslag pa nytt delmal 1 detta remissvar.

- REFSL efterfragar ett forslag pa preventionsgrupper (nyckelgrupper) som bor inga i
uppdaterad hivstrategi. RESL listar férslag pa nyckelgrupper i detta remissvar.

- REFSL anser att Folkhalsomyndigheten bor komma med f6rslag om en epidemiologisk
overvakning av hivprevalensen i1 Sverige som inkluderar alla mianniskor oavsett konsidentitet
och/eller konsuttryck.

- REFSL f6rordar att regeringen uppdrar at Folkhilsomyndigheten att dven ta fram en mer
overgripande SRHR-strategi, som kan kopplas dels till den uppdaterade hivstrategin men
ocksa till de folkhilsopolitiska malen och planerna.

Om uppdraget

I regeringsuppdraget till Folkhilsomyndigheten framgar att uppdraget dr att se 6ver och vid
behov limna forslag pa uppdateringar av innehall, inklusive delmal, i den nationella strategin
mot hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar. RESL anser inte att
Folkhilsomyndigheten i och med denna skrift har tagit hinsyn till uppdraget, da den enbart
fokuserar pa att uppdatera delmalen. Oversynen belyser inte hur innehallet i strategin bor
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torindras, trots att detta tydligt och klart ingar i uppdraget. RESL anser att dven strategin i
sig, och dess preventionsgrupper, hade behovt uppdateras.

Det hade ocksa varit 6nskvart med en 6versyn av hur hivpreventionen bor struktureras inom
ovrigt SRHR- och folkhilsoarbete, samt ett forslag pa hur insatserna bor finansieras i
framtiden.

Neddragningen av anslagen for arbetet med hivprevention har drabbat frivilligorganisationer
och landsting/regioner/kommuner hart. Resultatet har blivit personalnedskirningar, bantade
verksamheter, neddragen metodutveckling, nedprioriterad uppfoljning och minskat
samarbete, bland annat. RFSL anser att det foérebyggande arbetet mot hiv och andra
smittsamma sjukdomar behéver fa fortsatt prioritet, och om de ambitidsa malsdttningarna
for hivpreventionen ska kunna nas behovs riktade resurser for detta arbete och nivan pa
statsanslagen riktade till hivpreventivt arbete bor aterstillas.

Halveringen av anslagen for preventionsarbetet kan tolkas som en signal om att det
torebyggande arbetet kring hiv och andra sexuellt 6verforbara infektioner inte ér viktigt och
prioriterat. Detta dr mycket olyckligt.

Nyckelgrupper

I regeringsbeslutet till Folkhidlsomyndigheten star ”Utgangspunkter f6r 6versynen ska vara
att tydliggora att de insatser som genomfors ar 1 enlighet med den epidemiologiska
situationen och att de nir samtliga preventionsgrupperna med hog forekomst av
hivinfektion”. Vidare gar att ldsa i regeringsbeslutet att “Det finns skil att se 6ver hur
strategin tydliggor att insatserna dels ska na de mest utsatta preventionsgrupperna...”
Preventionsgrupper (framéver omnimnda som “nyckelgrupper”) som ar mer drabbade av
hivinfektion 4n andra omndmns 1 beslutet vara mian som har sex med man, migranter och
personer som injicerar droger.

Det ar enligt RFSL tydligt att Folkhdlsomyndigheten 1 sitt uppdrag och Gversyn ska
tydliggbra att hivpreventiva insatser ska na nyckelgrupper med hog férekomst av
hivinfektion. RFSL anser att detta tydliggérande dr mycket bristfalligt i Oversynen eftersom
ovan listade nyckelgrupper éverhuvudtaget inte nimns i de férklarande texterna till
huvudmal samt respektive delmal.

RESL stiller sig ocksa fragande till hur redovisningen av den epidemiologiska utvecklingen
och delar av férebyggande insatser for strategins samtliga nyckelgrupper ska tolkas. RFSL dr
medveten om att dessa redogorelser fungerar som underlag i 6versynen av tidigare nationell
hivstrategi. Daremot anser RFSL att det ar otydligt huruvida redovisade nyckelgrupper
kommer att vara priotiterade/foreslds som nyckelgrupper i en kommande uppdaterad
nationell hivstrategi. RFSL anser att 6versynen och forslag pa huvudmal och delmal, bor
tydliggbra nyckelgrupper for framtida hivpreventiva insatser, vilket regeringsbeslutet ocksa
explicit skriver ska inga.

Som ovan nimnt sa saknar RFSL ett forslag pa nyckelgrupper i 6versynen baserade pa
epidemiologisk data 6ver hivprevalens i svensk kontext. Po/itical Declaration on HIV and
AIDS: On the Fast-Track to Accelerate the Fight against HIV and to End the AIDS Epidemic by
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2030 (antagen 8 juni 2016 under FN:s hogniva mote) betonar att varje land bor definiera
specifika nyckelgrupper som star f6r respektive lands hiv-epidemi.

Internationellt anvinds ofta uttrycket key populations istillet for preventionsgrupper. RFSL
anser att ordet preventionsgrupp skulle kunna férindras till nyckelgrupp som en uppdatering
1 linje med internationellt sprakbruk.

RESL foreslar féljande nyckelgrupper som forslag 1 Gversynen:

- Min som har sex med min

- Nyanlidnda personer fran h6gendemiska omraden och personer fédda i h6gendemiska
omraden

- Unga/unga vuxna i riskutsatthet

- Personer som lever med hiv

- Transpersoner

- Personer som siljer sexuella tjanster

- Personer som képer sexuella tjanster

- Personer som injicerar droger

RFSL anser alltsa att nyckelgruppen ungdomar/unga vuxna gors snivate till att faktiskt
fokusera pa ungdomar som ir i riskutsatthet, snarare dn alla ungdomar, for att korrelera med
den faktiska utsattheten for till exempel klamydia. Vi anser ocksa att transpersoner bor liggas
till som en ny nyckelgrupp och att gruppen gravida tas bort. Detta innebdr inte att vi anser
att screening av gravida ska upphora, enbart att denna grupp inte bor vara prioriterad nir det
giller att gora riktade hivpreventiva insatser. RFSL foreslar att stryka utlandsresenérer som
nyckelgrupp da de personer som far hiv utomlands oftast redan tillhér nagon av ovan
nimnda nyckelgrupper.

RFSL vilkomnar att Folkhilsomyndigheten lyfter att preventionsgruppers benimning,
avgransning och relevans behéver problematiseras, da det sjalvfallet dr sa att personer ofta
har flera olika grupptillhérigheter pa samma gang. Men nir det 6verhuvudtaget inte ges
konkreta forslag pa vilka dessa grupper ar blir det omaoijligt att problematisera
preventionsgruppers benimningar, avgransningar och relevans.

Det blir ocksa olyckligt nir problematiseringen resulterar i att forslag pa nyckelgrupper inte
tydligt skrivs ut. Att inte foresla nyckelgrupper utifran svensk kontext, riskerar att paverka
styrningen av hivbidragen negativt, dir preventiva insatser kan komma att riktas pa ett
“generellt plan” (las: till hela befolkningen) och de nyckelgrupper som allra mest behéver
riktade insatser riskerar att prioriteras bort och osynliggéras. For att uppna jamlikhet och
jamstilldhet i sexuell hilsa behéver de grupper som befinner sig i storst riskutsatthet och -
situation prioriteras. Delmal 1, sa som det 4r formulerat i férslaget, riskerar dessutom att
anvindas som ett argument att rikta prevention till hela befolkningen, snarare an till
riskutsatta grupper.

RESL foreslar alltsd att redan i 6versynen lista forslag pa nyckelgrupper.
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Gillande utveckling av epidemiologisk dvervakning

RFSL vilkomnar att Folkhidlsomyndigheten lyfter att i det f6rebyggande arbetet ska Sverige
uppritthalla och utveckla epidemiologisk 6vervakning (s. 13). For att uppna en utveckling av
epidemiologisk 6vervakning behover tillvigagangssittet f6r insamling av statistik utvecklas
for att mojliggora inkludering av hivprevalens bland transpersoner. Dagens bindra system
osynliggor en internationellt sett prioriterad preventionsgrupp som Sverige har alltfor liten
kunskap om, och Folkhilsomyndigheten skriver sjilva att kunskapen om transpersoner och
sexuell hilsa beh6ver 6ka (s. 32). Folkhalsomyndigheten bér komma med férslag om en
epidemiologisk 6vervakning av hivprevalensen i Sverige som inkluderar alla ménniskor
oavsett konsidentitet och/eller konsuttryck. I dagsliget har vi exempelvis ett statistiksystem
dir transkvinnor som har manligt juridiskt kén kommer att registreras som man, vilket ar
mycket problematiskt.

RFSL anser ocksa att det vore 6nskvirt med en skrivelse om behovet av uppféljning av
torindringar av testningsfrekvenser pa nationell niva. I dagslidget finns inte sadan statistik,
vilket omojliggér uppfoljning av testningsinsatser och férindringar Gver tid.

Mailformuleringar

RFSL anser att atminstone delmalen i en ny hivstrategi bor vara mitbara och tidsbundna,
vilket de foreslagna malen inte ér. Folkhilsomyndigheten skriver sjilva att ”En nationell
strategi bor kopplas till Agenda 2030 och avsikten ér darfor att delmalen ska vara uppnadda
senast 2030”. Dirmed anser REFSL att en rimlig tidsbestimning for samtliga mal borde vara
att malen ska vara uppnadda 2030.

I Agenda 2030 dr malet att aidsepidemin ska vara utrotad ar 2030. I Sverige ar aids mycket

ovanligt och vi har i princip uppnatt malet, men vi anser att Sverige borde kunna ga lingre

och ta ett ytterligare steg mot ett samhille ddr hiv inte Gverfors och dér personer som lever
med hiv inte drabbas av stigma och diskriminering.

Huvudmal

Gillande hivstrategi

Folkhilsomyndighetens
forslag

RFSLs forslag

Begrinsa spridningen av
hivinfektion och andra
sexuellt 6verférbara och
blodburna sjukdomar samt
att begrinsa konsekvenserna
av dessa infektioner for
samhaillet och for den
enskilde.

Begrinsa spridning av hiv
och andra sexuellt 6verforda
och blodburna infektioner
samt begrinsa
konsekvenserna av dessa
infektioner for samhillet och
for den enskilda

Ar 2030 har spridningen av hiv
och andra sexuellt dverforda och
blodburna infektioner begransats
samit att konsekvenserna av dessa
infektioner for sambdllet och den
enskilde har begrinsats.

RESL stiller sig bakom huvudmalsformulering men féreslar en dndring dir malet tydligare
kommunicerar intentionen med att malet ska vara uppnatt.

Folkhilsomyndigheten foreslar att en uppdaterad nationell strategi bor kopplas till Agenda
2030. RFSL anser formuleringen bor vara: “En uppdaterad nationell strategi s&z kopplas till
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Agenda 20307 eftersom Sverige atagit sig att genomfora Agenda 2030 och dess uppsatta

globala mal.

RFSL vilkomnar Folkhilsomyndighetens férslag om att en halvtidsuppféljning av en
uppdaterad nationell hivstrategi genomfors.

RESL tillstyrker, med anférande av vissa forslag pa dndringar och omformuleringar, forslag

pa huvudmal.

Delmal 1

Gillande hivstrategi
Antalet nyupptickta fall av
hivinfektion dar
smittoverforingen skett i
Sverige ska halveras till 2016

Folkhilsomyndighetens
forslag

Att behovs och
kunskapsbaserade
hilsofrimjande och

RFSLs forslag

Antalet nyupptickta fall av hiv
ddr dverfdring skett i Sverige ska
minska med 70 % till 2030.

férebyggande insatser nar
hela befolkningen.

Folkhilsomyndighetens foreslagna delmal 4r inte métbart och heller inte tidsbestamt. RFSL
anser att malet maste vara begrinsad hivspridning och att malet i den tidigare hivstrategin
har varit dels mitbart och anvindbart, i och med att det fokus som varit pa att halvera
hivspridningen gjort att ett fokus pa utsatta grupper har varit ofrinkomligt.

Delmal 1, sd som det ar formulerat i forslaget, riskerar att anvindas som ett argument att
rikta prevention till hela befolkningen, och att osynliggora riskutsatta grupper.

For att uppna malet med att begrinsa den inhemska hivspridningen med 70 % till ar 2030
behover en rad atgirder vidtas. En av dtgirderna ér att behovs- och kunskapsbaserade
hilsofrimjande och foérebyggande insatser nar hela befolkningen, med sdrskilt fokus pa
nyckelgrupper med hig forekomst av hivinfektion. Preventionen riktad till specifika nyckelgrupper
maste intensifieras. Sprutbytesprogram implementeras 1 hela Sverige. PrEP behover
implementeras som en tillginglig preventionsmetod fér personer med hog risk att fa hiv.
Dessa atgirder och manga fler hade vi hoppats att ldsa om i en uppdaterad hivstrategi.
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Gillande hivstrategi
Hivinfektion hos
asyls6kande och nyanlinda
anhériginvandrare ska
indentifieras inom tva

Folkhilsomyndighetens
forslag

Att tidigt identifiera och
behandla hivinfektion och
andra sexuellt 6verférda och

RFSLs forslag

Ar 2030 vet 98 % av alla som
har hiv i Sverige om sin status,
98 % av de som vet om sin status

har behandling och 98 %o av

dessa har omdtbara virusnivaer.

(98/98/98)

manader och for Gvriga blodburna infektioner
grupper som vistats 1
hégendemiska omradet ska
hivinfektion identifieras

inom sex manader

RESL stiller sig bakom intentionen med delmalsformuleringen men féreslar en dndring dar
malet blir matbart och tidsbestimt. Da Sverige redan har uppnatt UNAIDS:s malsittning
90/90/90, set vi det som relevant att sitta siktet hogre for den nationella strategin.

Med vir foreslagna mélformulering blir tidig testning av yttersta prioritet, oavsett hur och var
1 virlden personen har fatt hiv, samtidigt som fokus ocksa blir bade pa inséttande av tidig
behandling samt att vilfungerande behandling prioriteras.

RESL ser positivt pa Folkhialsomyndighetens skrivelser om att uppmirksamhet och
erbjudande om hivtest behover 6kas inom primirvard och akutsjukvard, och att det maste
vara enkelt att ta ett hivtest, samt méjligheten till anonym testning. Diaremot sa skrivs enbart
ett konstaterande om att civilsamhillet erbjuder hivtestning, inget om behovet och vikten av
detta fortsatta arbete. RESL ser girna en formulering som visar pa vikten av dessa
verksamheter som fyller en stor funktion for att nd nyckelgrupper som vardinstanser inte
nér, och det fortsatta behovet av fortlevnad for dessa testningsméjligheter.

RESL ser vikten av méjligheten till hivtestning utanfor varden. Under de senaste aren, via
Testpoint och Checkpoint, har RFSL fatt gedigen erfarenhet av hivtestning f6r méin som har
sex med min och transpersoner. En stor del av besékarna har dven migranterfarenhet. En
majoritet av bestkarna vittnar om vikten av lagtroskelverksamhet och uppskattar
tillgdngligheten av hivtestning utanfér vardens regi. Testpoint 1 Stockholm har dven relativt
hog triffsikerhet vad giller positiva provsvar. Civilsamhallets kompletterande insatser
gillande hivtestning och behovet av dessa behéver tydliggoras under delmal 2.

RESL ser dven behovet av 6kade resurser till testningsverksamheter inom landsting och
regioners egen verksamhet och budget. Ett tydligt exempel 4r Venhilsan i Stockholm som
har beh6vt reducera sina Sppettider £6r drop in radikalt pa grund av bristande budget.
Landsting och regioner maste ta sitt ansvar och sikerstilla att testningsméjligheter fOr utsatta
grupper prioriteras, och att exempelvis man som har sex med mién och personer som siljer
sex har trygga och kompetenta mottagningar att vinda sig till for testning och radgivning.
Dirfér vill RFSL se en Folkhilsolag som tydliggor landsting, regioner och kommuners
ansvar 1 det férebyggande arbetet.
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Delmal 3

Gillande hivstrategi Folkhilsomyndighetens RFSLs forslag
Kunskapen om hiv och aids, | forslag Ar 2030 skattar 90 % av
och om hur det ir att leva Att stigma och diskriminering | personer som lever med hiv i
med sjukdomen, ska relaterad till hiv har upphort | Sverige sin livskvalitet som hig
forbittras i offentlig

verksambhet, i arbetslivet och

i samhallet i stort.

Malet ar att personer som lever med hiv ska kunna leva likvirdiga liv som personer som inte
lever med hiv. Stigma och diskriminering dr faktorer som paverkar personer som lever med
hiv negativt, men detta dr svart att mita. Det basta mattet vi har dr personers egen skattning
av sin livskvalitet, vilket gar att mita genom undersokningar riktade till personer som lever
med hiv. I ”Att leva med hiv i Sverige” som gjordes 2013 skattade 60 % sin livskvalitet som
hég (7 eller hogre pa en 10-gradig skala). Det visade sig att sjalvstigma och oro for
omgivningens reaktioner paverkade livskvaliteten negativt, vilket visar att stigma och
livskvalitet hinger thop. Dirfor blir livskvalitet ett relativt bra matt pa mingden stigma i
sambhillet, och borde kunna anvindas som indikator.

RESL staller sig bakom delmalets intention och vilkomnar Folkhilsomyndighetens forslag
pa delmal som fokuserar pa att stigma och diskriminering relaterade till hiv ska upphora.
Trots att Sverige, som ett av de forsta linderna, uppnatt UNAIDS 90-90-90-mal sa kvarstar
mycket arbete kring att eliminera det stigma och den diskriminering som personer som lever
med hiv far utsta. Stigma- och diskrimineringsreducerande insatser ger dven baring pa évrigt
hivpreventivt arbete samt bendgenhet bland ménniskor att testa sig f6r hiv. RFSL har det
senaste aret fatt mycket uppmairksamhet for sin insats inom ramen f6r Hiv idag med sin
Smittfri-kampanj. Liknande insatser dr av storsta vikt for att uppna delmal 3. Det ir olyckligt
att anslagen for liknande insatser har dragits in.

Diremot dr REFSL kritiska till att Folkhidlsomyndigheten inte nimner
smittskyddslagstiftningen eller informationsplikten. RFSL féreslar en skrivelse om behovet
av en Gversyn av smittskyddslagen, med tillhérande informationsplikt. RESL har under
manga ar lyft informationsplikten som kontraproduktiv i relation till hivprevention och att
den bidrar till stigmatisering av personer som lever med hiv. Med den kunskap som finns
idag om 6verforingsrisker och i enlighet med de intentioner 1 férarbetena till
Smittskyddslagstiftningen fran 1985, att ny kunskap kommer att dndra synen pa smittsamhet,
bor foérslag pa 6versyn av radande smittskyddslag féreslas under delmal 3.
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Delmal 4

Gillande hivstrategi Folkhilsomyndighetens RFSLs forslag

- forslag Att forebygga, tidigt identifiera
Att jamlikhet och och behandla andra sexcuellt
jamstilldhet i sexuell halsa dverforda och blodburna
har 6kat infektioner.

RESL anser att delmal 4 ska strykas som delmal, med anledning av RFSLs bedémning att
detta delmal istillet bor inkluderas i en bredare SRHR-strategi. Jamlikhet och jimstilldhet i
sexuell hilsa dr ett 6vergripande mal i sig for allt SRHR-arbete, och kan inte betraktas som
ett delmal f6r att uppna begransad spridning av hiv enbart (dven om RFSL ocksa anser att
jamlikhet och jaimstilldhet beh6vs for att begrinsa spridningen). Det dr ocksa otroligt svart
att mata och kvantifiera detta delmal, och att géra uppfoljning av detsamma. En nationell
hivstrategi kan inte och boér inte ansvara f6r och inkludera samtliga aspekter av halsofragor.
Atgirder med fokus pa psykisk hilsa, alkohol och droger, sexuell hilsa i évrigt inkluderas
bist 1 en folkhilsopolitisk strategi, med SRHR-strategi och hivstrategi som kompletterande
dokument i arbetet med det storre folkhilsopolitiska arbetet.

RESL anser alltsa att delmal 4 bor strykas i sin nuvarande form.

Diremot anser RFSL att, eftersom vara forslag pa delmal ar vildigt hivinriktade, att
ytterligare ett delmal behovs for att ticka in arbetet med andra sexuellt 6verférbara och
blodburna sjukdomar. Att formulera ett matbart delmal som inkluderar alla olika infektioner
ar férmodligen omoijligt. Darfor foreslar vi ett ytterligare delmal som handlar om att
torebygga, tidigt identifiera och behandla andra sexuellt 6verférda och blodburna
infektioner.

Hivprevention i ett storre folkhilsoperspektiv

RESL stiller sig bakom att se hivpreventionen i ett storre folkhilsoperspektiv. Ett forslag pa
ett nytt uppliagg och nya mal for folkhilsopolitiken ar framlagt, med fokus pa jimlik hilsa.
Hivpreventionen bor ses som en del i detta, men behover ocksa fa sdrskilt fokus och fortsatt
prioritering da det annars riskerar att prioriteras ned till f6rman for andra, mindre
tabubelagda och kinsliga, hilsofrigor.

RESL forordar att regeringen uppdrar at Folkhilsomyndigheten att ocksa ta fram en mer
overgripande SRHR-strategi, som kan kopplas dels till den uppdaterade hivstrategin men
ocksa till de folkhilsopolitiska malen och planerna.

Magnus Kolsjo
Tillforordnad
forbundsordforande RFSL

Jonas Jonsson Carolina Orre
Programansvarig hivprevention Sakkunnig hilsa och hivprevention




