Folkhalsomyndigheten

Preexpositionsprofylax for att
minska risken for infektion med
hiv

En kunskapsoversikt







Preexpositionsprofylax for att
minska risken for infektion med hiv

En kunskapsoversikt



Bindningar och jav

For Folkhalsomyndighetens egna experter och sakkunniga som medverkat i rapporter bedéms
eventuella intressekonflikter och jav inom ramen for anstaliningsforhallandet.

Nér det géller externa experter och sakkunniga som deltar i Folkhélsomyndighetens arbete med
rapporter krdver myndigheten att de l[Amnar skriftliga javsdeklarationer for potentiella intressekonflikter
eller jav. Sddana omstandigheter kan foreligga om en expert t.ex. fatt eller far ekonomisk ersattning
frén en aktér med intressen i utgéngen av den fraga som myndigheten behandlar eller om det finns ett
tidigare eller pagaende stallningstagande eller engagemang i den aktuella frégan pa ett sddant satt att
det uppkommer misstanke om att opartiskheten inte kan uppratthallas.

Folkhalsomyndigheten tar darefter stallning till om det finns ndgra omstandigheter som skulle forsvara
en objektiv vardering av det framtagna materialet och darmed inverka pad myndighetens mojligheter att
agera sakligt och opartiskt. Bedémningen kan mynna ut i att experten kan anlitas for uppdraget
alternativt att myndigheten foreslar vissa atgarder betraffande expertens engagemang eller att
experten inte bedéms kunna delta i det aktuella arbetet.

De externa experter som medverkat i framtagandet av denna rapport har infor arbetet i enlighet med
Folkhélsomyndighetens krav ldmnat en deklaration av eventuella intressekonflikter och jav.
Folkhalsomyndigheten har darefter bedomt att det inte foreligger ndgra omstandigheter som skulle
kunna &ventyra myndighetens trovardighet. Javsdeklarationerna och eventuella kompletterande
dokument utgér allmanna handlingar som normalt &r offentliga. Handlingarna finns tillgangliga pa
Folkhalsomyndigheten.

Denna titel kan laddas ner fran: www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/.

Citera garna Folkhéalsomyndighetens texter, men glém inte att uppge kéllan. Bilder, fotografier och
illustrationer ar skyddade av upphovsratten. Det innebar att du maste ha upphovsmannens tillstand
att anvanda dem.

© Folkhalsomyndigheten, 2017.
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Sammanfattning

Folkhalsomyndigheten har gjort en 6versikt 6ver kunskapslaget nar det géller
preexpositionsprofylax (PrEP) eftersom lakemedlet Truvada far forskrivas for att
minska risken for hivinfektion. Var slutsats &r att det finns god evidens for att PrEP
ar effektivt for att minska risken for hivinfektion hos mén som har sex med mén
(MSM) med forhojd risk for hivinfektion. PrEP skyddar daremot inte mot andra
sexuellt 6verforbara sjukdomar och vid forskrivning bor lakaren darfor ocksa ge
rad om sakrare sex. Forskrivning av PrEP till MSM bor ocksa kombineras med
erbjudande om vaccination for hepatit A och B da risken for dessa infektioner ar
forhojd i denna grupp. Initialt krévs en provtagning, bland annat for att utesluta
hiv- och hepatit B-infektion, och sedan behovs regelbunden uppféljning for att
testa for hiv och andra sexuellt 6verforbara sjukdomar samt kontrollera
njurfunktionen (som kan férsamras av Truvada).

Truvada ar for narvarande bara godkant for kontinuerligt bruk pa indikationen
PrEP i Sverige och det ar ocksa kontinuerligt bruk som har bast vetenskapligt stod.
Det finns dock viss evidens for att PrEP vid behov (ndgra timmar fore ett
risktillfalle och tva dagar efter) ger likvardigt skydd bland MSM som har oskyddat
analsex. Om fler studier styrker detta kan PrEP vid behov i framtiden bli ett
alternativ till kontinuerlig behandling.

PrEP bor erbjudas personer med kraftigt 6kad risk

Det saknas publicerade studier 6ver hivincidensen i olika grupper med forhgjd risk
i Sverige och det gar darfor inte att baserat pa det peka ut grupper dér PrEP bor
erbjudas generellt. I stallet foreslar Folkhalsomyndigheten att PrEP bor erbjudas
till individer dar lakaren och individen beddmer att det finns en kraftigt 6kad risk
for hivinfektion. Internationella studier och svensk klinisk erfarenhet talar for att
det framfor allt géller MSM

e med nyligen genomgangen infektion av syfilis, rektal gonorré eller rektal
klamydia

e med Okat sexuellt risktagande i form av oskyddat analsex med nya partner
e som gor sexresor till platser med hdgre hivprevalens
e som anvénder narkotika i samband med sex.

Aven individer som inte uppfyller dessa kriterier kan vara aktuella for PrEP utifran
en individuell beddmning. Kliniska riktlinjer for hur PrEP kan forskrivas och foljas
upp har tagits fram av referensgruppen for antiviralterapi (http://www.sls.se/rav).



http://www.sls.se/rav

Introduktion

Lakemedlet Truvada har fatt indikationen preexpositionsprofylax (PrEP) for hiv for
att det minskar risken for infektion med hiv-1 (hadanefter kallat hiv), och darfor
har Folkhdlsomyndigheten gjort en dversikt 6ver aktuell kunskap om PrEP. Vi har
utgatt fran publicerade dokument fran Varldshélsoorganisationen (WHO) den
amerikanska (CDC) och den europeiska smittskyddsmyndigheten (ECDC), fran
den kunskapsoversikt som den offentliga sjukvardsorganisationen NHS i
Storbritannien gjorde infor ett eventuellt inférande av lakemedlet, och fran
publicerade studier. Detta &r dock inte en systematisk litteraturgversikt utan en
sammanstélining av publicerade studier och en sammanvéagning av andras
rekommendationer och en anpassning till svenska forhallanden. Vi har heller inte
gjort nagon kostnadseffektivitetsberakning for svenska forhallanden.



Oversikt

Effekt av PrEP i internationella studier

Det finns tre stora randomiserade studier av PrEP for man som har sex med mén
(MSM) med hég risk for hivinfektion i héginkomstlander (varav tva
dubbelblindade placebo-kontrollerade) med antiretroviralerna
tenofovirdisoproxilfumarat (TDF) och emtricitabin (FTC), som finns i
kombinationspreparatet Truvada. De har visat en effekt pd omkring 85 procent.
Tva av studierna fick avbrytas i fortid efter rekommendation fran etisk kommitté da
hivincidensen var mycket hogre i gruppen som inte fick aktivt ldkemedel.

Den forsta stora randomiserade studien av PrEP , iPrEX-studien (utford bland
MSM och transpersoner i USA, Peru, Brasilien, Ecuador, Sydafrika och Thailand),
visade en riskreduktion pa 44 procent (95 % konfidensintervall = 15-63 procent)
bland de som kontinuerligt tog PrEP (1). Skyddseffekten var &nnu hdgre

(> 90 procent) bland de deltagare som enligt blodprov faktiskt hade tagit
lakemedlet som ordinerat. Trots att 95 procent rapporterade foljsamhet efter 8
veckor visade blodprover att endast 25 procent tog lakemedlet enligt ordinationen.

Fem ar senare kom IPERGAY -studien (utférd i Frankrike och Kanada) som visade
en skyddseffekt pa 86 procent (95 % konfidensinterval = 40-98 %) (2). | denna
studie gavs PrEP vid behov (ibland ocksa kallat "on-demand” eller “event driven”)
vilket innebar tva tabletter 2—-24 timmar fore ett risktillfalle och en tablett per dygn
i tva dagar efterat. En substudie till IPERGAY visade att tillrackliga
lakemedelskoncentrationer i rektal slemhinna snabbt uppnaddes efter forsta dosen

@3).

Avret efter (2016) publicerades PROUD-studien (England) som visade en
skyddseffekt pa 86 procent (90 % konfidensintervall = 64-96 procent) bland de
som kontinuerligt fick PrEP (4).

Tva studier fran laginkomstlander (utférda i Kenya/Uganda och Botswana) har
visat en effekt pa 62—75 procent bland obehandlade heterosexuella serodiskordanta
(par dér en &r infekterad med hiv men inte den andra) dar den hivnegativa partnern
tar PrEP kontinuerligt (5, 6). Det finns dven tva studier bland heterosexuella
kvinnor i Afrika séder om Sahara (Kenya, Sydafrika och Tanzania respektive
Sydafrika, Uganda och Zimbabwe), men de visade ingen effekt, formodligen pa
grund av bristande féljsamhet (7, 8).

Fran Thailand finns en stor dubbelblindad studie av PrEP (dar gavs endast
tenoforvir) bland personer som injicerar droger (9), och den visade att
hivincidensen minskade med 49 procent (95 % konfidensintervall = 10—
72 procent). | studien gavs PrEP dagligen under dvervakning.
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Biverkningar och risker med PrEP

Truvada &r val dokumenterat da det i mer &n tio ars tid anvants for att behandla hiv
och som postexpositionsprofylax efter exponering for hiv. Biverkningar i form av
illamaende, gastrointestinala besvar och huvudvark kan forekomma inledningsvis,
men dr i regel 6vergaende. Nedsatt njurfunktion ar en allvarligare, men mer
ovanlig, biverkan som kan ses vid langtidsbehandling. Efter lang anvandning
forekommer &ven urkalkning av skelettet, men det ar oklart vilken klinisk betydelse
det har. PrEP-studierna visar inte heller nagra biverkningar som &r s allvarliga att
deltagare inte kunnat fortsatta med behandlingen.

Ett mojligt problem &r resistensutveckling hos viruset om PrEP ges till en individ
med odiagnostiserad hivinfektion. Anledningen &r att Truvada maste kombineras
med minst ett annat antiretroviralt ldkemedel vid behandling av en etablerad
hivinfektion for att viruset inte ska utveckla resistens. Vid PrEP racker det daremot
med att ge Truvada ensamt. | fem stora placebokontrollerade studier av PrEP har
man inte sett resistensutveckling i stérre utstrdckning. Totalt 160 personer
infekterades med hiv under studiernas gang, och bland dem sags inga fall av
resistensutveckling mot tenofovir och endast fem fall av resistens mot emtricitabin
(10). Tva av dessa fem personer kan dock ha varit infekterade redan innan
studierna inleddes, och en infekterades troligen efter att studien avslutats.

Ett annat potentiellt problem som lyfts fram &r att PrEP-behandling skulle kunna
leda till ett 6kat sexuellt risktagande, t.ex. minskad kondomanvéndning, och
darmed Oka forekomsten av andra sexuellt dverférbara sjukdomar (11). 1 de flesta
studier som genomforts har man dock inte sett en sadan utveckling, och iPrEx-
studien visade i stéllet en minskning av antalet sexualpartner och en dkad
kondomanvéndning (1). | PROUD-studien sags ingen 6kning av andra sexuellt
Overforbara sjukdomar (4).

Internationella och nationella aktorer

WHO och CDC (den amerikanska smittskyddsmyndigheten) rekommenderar PrEP
till alla med "substantial risk”, i kombination med andra preventiva atgarder sdsom
kondom (12, 13). ECDC foreslar att EU:s medlemslander ska Gvervaga att
inkludera PrEP i sina preventionsprogram till de med hogst risk for att fa hiv, till
att borja med MSM (14). PrEP rekommenderas ocksa till personer med hog risk for
hiv i behandlingsriktlinjer fran EACS (European AIDS Clinical Society) och
British HIVV Association (BHIVA) samt i Sverige av Referensgruppen for
antiviralterapi (RAV) (15-17).

Ar 2012 godkénde USA:s lakemedelsmyndighet FDA lakemedlet Truvada for
PrEP EU-kommissionen beslét 2016 att godkanna Truvada for indikationen
kontinuerlig PrEP, efter rekommendation fran det europeiska lakemedelsverket.
Sedan januari 2016 anvands det fér PrEP i Frankrike och sedan oktober 2016 i
Norge. | slutet av 2016 beslutade NHS i England att PrEP ska inféras inom ramen
for en tredrig studie dar ca 10 000 personer forvantas delta. Ett flertal andra EU-
lander planerar ocksa att infora PrEP i projektform. I Sverige har Tandvards- och



lakemedelsformansverket (TLV) bedomt att Truvada fortsatt ska inga i formanen
utan begransning. Det kan da forskrivas for PrEP inom formanen, det vill sdga inga
i hdgkostnadsskyddet.

Riskfaktorer for hiv bland man som har sex med méan

I hdginkomstlander & MSM ofta gruppen med hdgst incidens av hiv och skulle
darfor ha storst nytta av PrEP. Risken for hivinfektion varierar bland MSM. Flera
studier har forsokt identifiera riskfaktorer for hivinfektion i denna grupp for att
hitta de MSM som har en forhojd risk for hiv.

En studie bland MSM i San Francisco visar att tva eller fler rektala infektioner med
klamydia eller gonorré 6kade risken for hivinfektion atta ganger, och att nyligen
genomgangen syfilisinfektion dubblerade risken (18). I en studie fran New York
sags att man med rektala bakteriella sexuellt dverforbara sjukdomar hade en arlig
hivincidens pa 6 procent jamfort med 2 procent bland de MSM som inte hade det
(19). Tidigare syfilisinfektion har ocksa i flera andra studier visat sig vara en
riskfaktor for hiv (20, 21).

Pa Venhalsan, Sveriges stérsta mottagning for sexuell hilsa bland MSM, gjordes
2016 ca 9 000 besok for testning for sexuellt dverforbara sjukdomar av omkring

6 000 individer. Bland dem upptécktes 44 nya fall av hiv,* vilket ger en arlig
hivincidens pa ungefar 0,7 procent i gruppen som besoker Venhélsan for testning.
Ungefar hélften av de nyupptéckta fallen géllde personer som hade besokt
mottagningen nagon gang tidigare, och en fjardedel hade gjort det under de senaste
2 &ren. Aven pa Venhélsan ser man att forekomst av andra sexuellt dverforbara
infektioner utgor en riskfaktor for hivinfektion. Bland MSM utan hiv fick 14
procent av besokarna med rektal klamydia (typen LGV) hiv inom 7 manader, 12
procent av dem med syfilis fick hiv inom 28 manader, 5 procent av dem med rektal
gonorré fick hiv inom 20 manader och 3 procent av dem med rektal klamydia fick
hiv inom 12 manader. Det ger en arlig hivincidens pa

24 procent for personer med LGV

5 procent for dem med syfilis

3 procent for man med rektal klamydia

3 procent for dem med rektal gonorré.

Som en jamforelse uppskattar Public Health England att den arliga hivincidensen
ar 1,3 procent bland de MSM som bestker STI-kliniker i England, samt 3,3 procent
bland dem med bakteriella STI och 5,2 procent bland dem med rektal bakteriell

STI (22).

1 personlig kommunikation med dr Bo Hejdeman, data sammanstilld av dr Géran Bratt.
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Acceptans- och attitydstudier har visat hog acceptans for PrEP bland MSM och
andra grupper med hdgriskbeteende (11, 23). Men stigma och acceptans for PrEP i
den sociala kontexten kan paverka foljsamheten till behandling (24).

Kostnadseffektivitet

Det finns atta publicerade kostnadseffektivitetsberakningar for PrEP i
hoginkomstlander (USA, Kanada, Nederlanderna och Australien) (25-32). | studien
fran Nederlanderna konstaterades att PrEP skulle vara kostnadseffektivt och skulle
kunna bli kostnadsbesparande om priset minskade med 70 procent vid kontinuerlig
anvandning eller med 30-40 procent vid "vid behovs”-anvandning (32). Fran
England finns tva abstrakt med kostnadseffektivitetsberakningar som diskuteras i
NHS utvardering (22). | den ena beddmde man att PrEP skulle vara
kostnadseffektivt for MSM som har fem eller fler oskyddade analsexkontakter per
ar och/eller som haft en bakteriell sexuellt dverforbar sjukdom. En forutséttning for
kostnadseffektivitet var dock att kostnaden for behandling och PrEP halverades.
Den andra studien fann att PrEP skulle vara kostnadsbesparande vid en PrEP-
effektivitet pa minst 64 procent och en arlig hivincidens pa 5 procent i gruppen
som far PrEP. Kostnadseffektiviteten ar naturligtvis beroende av hivincidensen,
kostnaden for lakemedlet och kostnaden for en livslang behandling av hivinfektion,
och berdkningarna gar inte att enkelt verfora till svenska forhallanden. Nagon
kostnadseffektivitetsberakning for svenska forhallanden har inte gjorts.



Diskussion

PrEP i form av Truvada har enligt ett flertal studier i hdginkomstlander en
skyddseffekt pa ca 85 procent mot hiv bland MSM som har hdg risk for hiv (bara
MSM med forhdjd risk for hiv inkluderades i studierna), néar lakemedlet tas som
ordinerat. PrEP bland heterosexuella i laginkomstlander och bland personer som
injicerar droger har inte lika valdokumenterad effekt. Foljsamhet till behandling
paverkar naturligtvis effektiviteten. I studier i England och Frankrike bland MSM
har dock haft relativt god foljsamhet. Det finns dock en risk att féljsamheten blir
lagre nér PrEP inte ges inom ramen for en studie.

| Fass anges en tablett dagligen som dosering av Truvada vid férebyggande
behandling och det ar ocksa kontinuerligt bruk som har bast vetenskapligt stod. Det
finns dock viss evidens for att PrEP vid behov (nagra timmar fore ett risktillfalle
och tva dagar efter) ger likvardigt skydd som vid kontinuerlig anvandning bland
MSM som har oskyddat analsex. Om detta kan visas i fler studier kan PrEP vid
behov i framtiden bli ett alternativ till kontinuerlig behandling. Det finns inga
publicerade studier pa PrEP vid behov bland heterosexuella. Det tar langre tid att
uppna tillrackliga lakemedelskoncentrationer i vaginalslemhinna jamfort med
rektalslemhinna, och darfér ar det mojligt att PrEP vid behov fungerar samre for
heterosexuella kvinnor &n for MSM.

PrEP skyddar inte mot andra sexuellt éverforbara sjukdomar och vid forskrivning
av PrEP bor vardpersonalendarfor ge rad om “sakrare sex”, bland annat i form av
kondomanvandning.. Det framkommer ocksa i Fass dar det star sa har: "Truvada
ar, i kombination med sékert sex, avsett som profylax fore exponering for att
minska risken for sexuellt dverford hiv-1-infektion hos vuxna med hég risk”. Det
betyder att PrEP inte ska ersatta kondom, utan samtidig kondomanvandning ska
uppmuntras. Det ska dock inte tolkas som att PrEP endast kan forskrivas till de
som redan anvéander kondom regelbundet. Forskrivning av PrEP kan ocksa med
fordel kombineras med vaccination for hepatit A och B om personen som far PrEP
inte redan & immun mot dessa sjukdomar.

Trots farhagor har man i flera PrEP-effektivitetsstudier inte sett nagot 6kat sexuellt
risktagande i form av minskat kondomanvéndande eller 6kning av andra sexuellt
Overforbara infektioner, men risktagandet var redan hogt i de grupper som
inkluderades i studierna. Darfor ar det ocksa viktigt att folja hur PrEP paverkar
incidensen av andra sexuellt dverfdrbara sjukdomar nar PrEP bérjar anvandas &ven
bland de som inte har sa hogt risktagande. Det &r trots att det hittills inte
rapporterats nagra storre problem med resistens i samband med PrEP viktigt att, av
flera skél, folja resistensléget hos de som nyligen blivit diagnostiserade med hiv
(33).

Endast personer som bott eller vistats i Sverige innan de blev hivinfekterade skulle
potentiellt kunna haft nytta av att PrEP borjade erbjudas i Sverige. Ar 2016
rapporterades totalt 430 fall av hiv i Sverige. 82 av dessa 430 var fall bland
personer fodda i Sverige. Av dessa 82 fall var 39 bland MSM. Till detta kan laggas
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ett ok&nt antal personer som var fodda utomlands men hade bott i Sverige innan de
smittades av hiv. Detta ger en uppfattningen av antalet fall av hiv som skulle
kunnat forhindras av att PrEP bérjade erbjudas i Sverige.

| Sverige saknas publicerad forskning om hivincidensen i olika grupper. Det gar
darfor inte att baserat pa det peka ut grupper som bér erbjudas PrEP. PrEP kan
dock antas vara motiverat till individer med kraftigt forhojd risk for hivinfektion. |
Sverige ror det sig framfor allt om MSM med forhojd risk. Bade internationella
studier och svensk klinisk erfarenhet tyder pa ett antal faktorer ger kraftigt forhojd
risk for hivinfektion hos MSM:

e nyligen genomgangen infektion med syfilis, rektal gonorré eller rektal
klamydia

o Okat sexuellt risktagande i form av oskyddat analsex med nya partners
o sexresor till platser med hdgre hivprevalens
e intag av narkotika i samband med sex.

Awven transpersoner som har oskyddat sex med man kan ha kraftigt forh6jd risk for
hiv, liksom sexarbetare och heterosexuella som har oskyddat sex under resor till
lander med hdg hivprevalens.

Bland diskordanta par ar det i forsta hand aktuellt att behandla den person som ar
hivinfekterad. PrEP kan vara ett alternativ om detta av nagon anledning inte gar att
behandla eller om personen inte uppnar odetekterbara virusnivaer.

De personer som far PrEP bor féljas regelbundet i sjukvarden, med kontroller for
hiv och andra sexuellt éverfdrbara sjukdomar samt tester for att hitta eventuella
biverkningar. Forskrivning av PrEP till MSM bor kombineras med erbjudande om
vaccination for hepatit A och B (34). Regelbunden uppféljning kan ocksa ge
tillfalle for information och testning for sexuellt 6verforbara infektioner, och pa sa
satt leda till att fler infektioner diagnostiseras och behandlas pa ett tidigt stadium.



Slutsatser

Utifran denna 6versikt drar Folkhalsomyndigheten féljande slutsatser:

PrEP minskar risken for hivinfektion

PrEP i form av Truvada som tas enligt ordination minskar risken for
hivinfektion med mer an 80 procent hos MSM som har en forhojd risk for
hivinfektion.

Forskrivning av PrEP bor kombineras med radgivning och
féljas upp

PrEP skyddar inte mot andra sexuellt éverfoérda infektioner och bor darfor
kombineras med radgivning kring sakrare sex.

Forskrivning av PrEP till MSM bor ocksa foregas av test for hiv och hepatit B
samt kombineras med erbjudande om vaccination for hepatit A och B, savida
inte personen ar immun eller redan har en infektion.

Personer som forskrivs PrEP bor foljas upp for att utesluta hivinfektion eller
annan sexuellt dverforbar sjukdom samt for att folja njurfunktionen.

Idag rekommenderas kontinuerlig PrEP

I Sverige &r kontinuerlig behandling med Truvada, i kombination med sékert
sex, godkant pa indikationen PrEP for vuxna med hdg risk. Lakemedlet kan
forskrivas inom lakemedelsformanen.

Kontinuerlig behandling har bést vetenskapligt stod

PrEP bor erbjudas personer med kraftigt 0kad risk

Det saknas publicerade studier om hivincidensen i olika grupper med kraftigt
okad risk for hivinfektion i Sverige och det gar darfor inte att baserat pa det
peka ut grupper som bor erbjudas PrEP

Folkhalsomyndigheten foreslar i stéllet att PrEP bor erbjudas till individer
dar lakaren och individen bedémer att det finns en kraftigt 6kad risk for
hivinfektion

De flesta individer med kraftigt forhojd risk i Sverige finns bland MSM
Olika faktorer ger forhdjd risk for hivinfektion bland MSM, exempelvis

o nyligen genomgangen infektion av syfilis, rektal gonorré eller rektal
klamydia

o0 Okat sexuellt risktagande i form av oskyddat analsex med nya partner

sexresor till platser med hdgre hivprevalens

0 intag av narkotika i samband med sex.

o
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Awven individer som inte uppfyller dessa kriterier kan vara aktuella for PrEP
utifran en individuell bedémning.

Kliniska riktlinjer for hur PrEP kan forskrivas och foljas upp har tagits fram av
RAV (http://www.sls.se/rav)



http://www.sls.se/rav
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Lakemedlet Truvada har fatt indikationen preexpositionsprofylax (PrEP) for hiv for att det minskar
risken for infektion med hiv-1 och darfér har Folkhalsomyndigheten gjort en dversikt éver aktuell
kunskap om PrEP. Vi har utgétt fran publicerade dokument fran Varldshalsoorganisationen (WHO)
den amerikanska (CDC) och den europeiska smittskyddsmyndigheten (ECDC), fran den
kunskapsoversikt som den offentliga sjukvardsorganisationen NHS i Storbritannien gjorde infor ett
eventuellt inforande av lakemedlet, och fran publicerade studier. Detta &r dock inte en
systematisk litteraturdversikt utan en sammanstéllning av publicerade studier och en
sammanvéagning av andras rekommendationer och en anpassning till svenska foérhallanden. Vi har

heller inte gjort ndgon kostnadseffektivitetsberdkning for svenska forhallanden.

Folkhélsomyndigheten &r en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en béttre folkhédlsa. Det gor
myndigheten genom att utveckla och stddja samhéllets arbete med att framja hélsa, forebygga ohélsa
och skydda mot hélsohot.

Var vision &r en folkhélsa som stirker samhdllets utveckling.

Folkhdlsomyndigheten

Solna Nobels vig 18, SE-171 82 Solna Ostersund Forskarens vég 3, SE-831 40 Ostersund.

www.folkhalsomyndigheten.se
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