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Forord

De mycket effektiva medicinerna mot hivinfektion har aktualiserat frdgan om hur
behandlingen paverkar smittspridningen, bade ur ett befolknings- och
individperspektiv. Detta har stor betydelse for flera olika aktdrer i samhéllet, samt
inte minst for de personer som lever med hivinfektion.

Dérfor tog davarande Smittskyddsinstitutet (nuvarande Folkhidlsomyndigheten), i
samverkan med Referensgruppen for Antiviral terapi (RAV) och andra experter pa
omradet, fram ett underlag som beskrev kunskapsldget om smittsamhet hos
personer med pagéende behandling mot hivinfektion. Malet var att gemensamt
mojliggdra att samhéllets atgirder mot hiv vilar pé bésta mdojliga kunskap.
Kunskapen har betydelse for hilso- och sjukvérden, verksamheter inom smittskydd
och hivprevention samt andra berérda samhillssektorer. Kunskapsunderlaget
publicerades i en forsta version i oktober 2013. En ny utgéva publicerades av
Folkhilsomyndigheten i februari 2014.

En expertgrupp (se bilaga) med representanter for RAV, forskarsamhéllet,
infektionsklinikerna och smittskyddslidkarna har utifran det aktuella kunskapslaget
pa omradet uppdaterat dokumentet eftersom nya forskningsresultat blivit
tillgéngliga. Ett helt nytt avsnitt om risken for smittoverforing till personal inom
hilso- och sjukvérden har dven lagts till.

Kunskapsunderlaget vénder sig till personal inom smittskyddet och hélso- och
sjukvarden som underlag for bedémningar nir de i sin yrkesverksamhet méoter
personer som lever med hiv. Beddmningarna om smittrisk kan ocksé vara ett stod
for andra samhallssektorer och intressenter som berdrs av dessa fragor.

I arbetet pa Folkhidlsomyndigheten har de sakkunniga utredarna Torsten Berglund
och Hans Gaines, enhetscheferna Maria Axelsson och Louise Mannheimer, samt
avdelningscheferna Britta Bjorkholm och Anders Tegnell deltagit. I den slutliga
handldggningen har dven utredaren Hanna Lobosco och juristen Anders
Alexandersson deltagit.

Folkhélsomyndigheten

Johan Carlson
Generaldirektor
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Sammanfattning

Dagens effektiva medicinska behandling mot hivinfektion har medfort en drastiskt
minskad sjuklighet och dodlighet hos personer som lever med hiv. Behandlingen
har dven en pataglig effekt pa smittsamheten hos dessa enskilda personer och pa
smittspridningen pa befolkningsniva. Kunskapen om detta har véxt fram gradvis.

For att en antiretroviral behandling av hivinfektion ska anses vara vilinstilld ska
virusnivéan av hiv i blodplasma kontinuerligt vara ométbar med standardmetoder
och patienten ska bedomas ha kontinuerligt hdg behandlingsféljsamhet.

Utifran det rddande kunskapsldget gor Folkhdlsomyndigheten foljande
bedomningar:

o Det foreligger ingen risk for 6verforing av hiv vid vaginala och anala samlag
om personen med hivinfektion uppfyller kriterierna for vélinstélld behandling.
Detta géller dven vid samlag dér kondom inte anvénds. Det finns en rad andra
skl till att trots detta rekommendera anvindning av kondom, framfor allt for
att skydda mot Gverforing av andra STI (sexuellt 6verforbara infektioner) och
hepatiter samt oonskade graviditeter. Forekomsten av annan STI paverkar inte
risken for hivoverforing vid vilinstilld antiretroviral behandling.

e Det dr troligt att risken for hivsmitta mellan personer som injicerar narkotika
och delar injektionsverktyg minskar om personen med hiv har en vélinstilld
antiretroviral behandling, men studier som visar detta saknas.

e Risken for smittoverforing fran mor till barn i samband med graviditet och
forlossning &dr idag mycket 1&g om kvinnans behandling sétts in i god tid fore
forlossningen och behandlingsmalet om ométbara virusnivaer uppnas. Detta
forutstter att varden tidigt fatt vetskap om kvinnans hivinfektion.

o Vid de flesta kontakter inom hélso- och sjukvarden samt inom tandvéarden ar
smittrisken inte beaktansvird om patienten har en vilinstilld behandling.
Risken kan eventuellt kvarstd, om an avsevért reducerad, vid mer avancerade
ingrepp som storre kirurgi och liknande. Vid tillbud med risk for
smittdverforing har personen alltid en skyldighet att informera riskutsatt
person om sin hivinfektion.



Summary

Contagiousness and treatment of HIV infection

The effective medical treatment against HIV infection has led to a drastically
reduced incidence of illness and death among people who live with HIV. The
treatment also has a noticeable effect on the infectiousness and on the spread of the
disease in society. Awareness of this has grown gradually.

For an antiretroviral treatment of HIV infection to be regarded effective, the level
of the HIV virus in the blood plasma should be continuously undetectable and the
patient should be assessed as having continually high adherence to treatment.

Based on prevailing knowledge the Public Health Agency of Sweden makes the
following assessment:

e There is no risk of transmission of HIV during vaginal or anal intercourse if
the HIV positive person fulfils the criteria for effective treatment. This
includes intercourse where a condom is not used. However, there are a number
of other reasons for recommending the use of condoms, primarily to protect
against the transmission of other STIs (sexually transmitted infections) and
hepatitis, as well as unwanted pregnancy. The occurrence of other STIs does
not affect the risk of HIV transmission when there is effective antiretroviral
treatment.

o [t is plausible that the risk for transmission of HIV infection between people
who inject drugs and share injection equipment is reduced if the individual
with HIV is on effective antiretroviral treatment, but there are no studies that
show this.

e The risk of transmission from mother to child during pregnancy, labour and
delivery is very low if the mother's treatment is initiated well before delivery
and if the treatment objective of undetectable virus levels is attained. This is
dependent on healthcare services being aware of the mother’s HIV infection at
an early stage.

e In most contacts with health and medical care and within dental care, the risk
of transmission is not significant if the patient is on effective treatment, but the
risk may remain, although considerably reduced, in the case of more advanced
interventions such as surgery. When an incident with risk of transmission
occurs, the patient must always give those put to risk information about his or
her HIV infection.

N.B. The title of the publication is translated from Swedish, however no full version of the publication has been
produced in English.
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Bakgrund

Kunskapen om hur behandling minskar smittsamheten hos person med hivinfektion
har vuxit fram gradvis. Redan 2008 uttalade den schweiziska aids-kommissionen
att personer med hivinfektion som har en vélinstilld behandling med antiretrovirala
lakemedel under vissa forutsittningar inte borde anses vara smittsamma vid
sexuella kontakter (1). Ar 2011 publicerades HPTN 052-studien som visade att
tidigt insatt antiretroviral behandling' kraftigt reducerade smittrisken vid sexuella
kontakter (2). Mot bakgrund av detta publicerade ddvarande Smittskyddsinstitutet
(nuvarande Folkhilsomyndigheten), tillsammans med Referensgruppen for
Antiviral Terapi (RAV), ar 2013, ett kunskapsunderlag kring smittsamhet vid
behandlad hivinfektion. Bakgrundstexterna till kunskapsunderlaget fran 2013
forfattades av olika experter och finns tillgdngliga pA RAV:s webbplats (3). En
engelsksprakig version av kunskapsunderlaget publicerades dessutom 2014 i
Scandinavian Journal of Infectious Diseases (4). Sedan dess har flera stora studier
genomforts, vilket motiverat en revidering av dokumentet och dess slutsatser.

De viktigaste studierna som tillkommit &r de s& kallade Opposites Attract-,
PARTNERI1- och PARTNER2-studierna, vilka sammanfattas kort nedan. Alla
dessa studier omfattar serodiskordanta par av MSM (mén som har sex med mén)
och par av heterosexuella kvinnor och min (5-7). Med serodiskordant menas att
ena partnern i paret har antikroppar mot hiv i blodet (serum) eller hiv-RNA utan
antikroppar, dvs. bar pé hiv, medan den andra inte har det, vilket faststéllts vid
studiestart. Studierna fokuserar pa samlag dér partnern med hiv har haft vélinstélld
antiretroviral behandling och dér ingen kondom eller annan pre- eller
postexpositionsprofylax anvénts (se sid. 15 for definition av vélinstélld
antiretroviral behandling). Totalt har mer dn 125 000 sadana samlag foljts upp och
inget fall av 6verforing fran partnern med hiv har pavisats.

Opposites Attract-studien genomfordes vid 13 kliniker i Australien, en klinik i
Brasilien och en klinik i Thailand under perioden maj 2012 till mars 2016 (5).
Studien omfattade 343 MSM-par, varav 253 par bidrog med data om smittrisk vid
oskyddade samlag, dvs. anala samlag dér varken kondom eller pre-
expositionsprofylax anvindes. Vilinstilld behandling definierades som virusniva
upp till 200 kopior/ml i blodplasma. Virusnivan hos partnern med hivinfektion
kontrollerades enligt géngse klinisk rutin med 3—6 manaders intervall. I studien
registrerades 16 800 oskyddade samlag. Tre fall av hivinfektion hos den tidigare
oinfekterade partnern registrerades under uppféljningstiden, men fylogenetisk
virustypning visade att ingen av dessa infektioner kunde hérledas till den fasta
partnern med hivinfektion. Séledes var punktestimatet for smittrisken noll, medan
den 6vre gransen for det 95-procentiga konfidensintervallet var 0,63 fall per 100 &r.
Vid 1,9 procent av de oskyddade anala samlagen (239/16 800) hade partnern med

! Med antiretroviral behandling eller hiv-behandling avses i detta dokument behandling av hiv-1.
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hivinfektion pévisbara virusnivaer 6ver 200 kopior/ml och vid flertalet av dessa
(219 samlag), var virusnivaerna dver 1 000 kopior/ml. Trots detta pavisades ingen
overforing av hiv. Andra sexuellt overforbara infektioner (STI) var relativt vanliga
och diagnostiserades hos en tredjedel av hivpositiva partner och hos en fjardedel av
hivnegativa partner.

PARTNERI1-studien genomfordes vid 75 kliniker i 14 europeiska ldnder,
inkluderat Sverige, under perioden maj 2010 till mars 2014 (6). Studien omfattade
1 166 heterosexuella par och MSM-par, varav 888 par (548 heterosexuella och 340
MSM) bidrog med data om smittrisk vid oskyddade samlag dér varken kondom
eller pre-expositionsprofylax anvidndes. Vilinstilld behandling definierades som
virusniva upp till 200 kopior/ml. Virusnivén hos partnern med hivinfektion
kontrollerades enligt géngse klinisk rutin med 6—12 manaders intervall. I studien
registrerades cirka 48 000 oskyddade samlag (36 000 heterosexuella och 22 000
MSM). Elva fall av hivinfektion hos den tidigare oinfekterade partnern
registrerades, men fylogenetisk virustypning visade att ingen av dessa infektioner
hade skett fran den fasta partnern med hivinfektion. Séledes var punktestimatet for
smittrisken noll, medan den 6vre grinsen for det 95-procentiga konfidensintervallet
var 0,30 fall per 100 ar. Vid 6 procent av uppfoljningstiden var virusnivan 50-200
kopior/ml i blodplasma. Andra STI var relativt vanliga och diagnostiserades hos
17—-18 procent av MSM-deltagarna och 6 procent av de heterosexuella deltagarna.

I PARTNER2-studien, som var en fortsdttning av PARTNER1-studien, studerades
enbart MSM-par under perioden maj 2010 till april 2018 (7). Data dver smittrisk
hos MSM-par 6verlappar saledes mellan de tva studierna. Studien omfattade

972 MSM-par, varav 779 par bidrog med data om smittrisk vid oskyddade anala
samlag. Definitionen for vilinstédlld behandling och intervallen for viruskontroller
var densamma som for PARTNER1-studien. Totalt registrerades 74 567 oskyddade
anala samlag. Sjutton fall av hivinfektion hos den tidigare oinfekterade partnern
registrerades, men ingen av dessa infektioner hade skett fran den fasta partnern.
Punktestimatet for smittrisken var alltsa noll 4ven 1 denna studie, medan den Gvre
gransen for det 95-procentiga konfidensintervallet var 0,24 fall per 100 ar. Vid

4 procent av uppfoljningstiden var virusnivan dver 50-200 kopior/ml. Andra STI
var relativt vanliga och diagnostiserades hos 24 procent av de hivnegativa ménnen
och 27 procent av mdannen med hivinfektion under uppf6ljningstiden.

Fynden i dessa och tidigare studier har lett till en omfattande vetenskaplig
diskussion om hur behandling med antiretrovirala likemedel skulle kunna nyttjas
for prevention mot hiv (eng. treatment-as-prevention, TasP). Mot bakgrund av
dessa vetenskapliga fynd och den pagéende diskussionen har stillningstaganden
fran flera nationella expertgrupper publicerats, bl.a. i Storbritannien genom The
British HIV Association (BHIVA) och Expert Advisory Group on AIDS (EAGA),
som har uttalat att smittrisken vid sexuella kontakter ar extremt 1ag fran personer
med vilinstélld hivbehandling (8).

Anvindning av post-expositionsprofylax ar sedan linge etablerat i ménga lander.
Under de senaste aren har ett antal ldnder, bl.a. Sverige (9-11), ocksa



rekommendationer och program for storskalig anvindning av pre-
expositionsprofylax d.v.s. behandling med antiretrovirala lakemedel i
forebyggande syfte av hivnegativa personer med en pagaende eller aterkommande
pataglig risk att fa hiv, framfor allt i gruppen MSM.

Data fran det svenska nationella kvalitetsregistret InfCareHIV, som omfattar

> 99 procent av alla personer som lever med hiv i Sverige och har en pagaende
kontakt med svensk sjukvard, visar att vid ingédngen av 2019 fick 98,5 procent av
alla hivpatienter i Sverige antiretroviral behandling. Av dessa hade 96,5 procent en
virusniva i blodplasma som var ldgre &n 50 hiv-RNA-kopior/ml. I ljuset av detta
och resultaten frdn ovannidmnda studier finns det ett fortsatt stort behov av att
formedla information om det aktuella kunskapslédget om smittsamhet hos svenska
patienter som har en vélinstélld antiretroviral behandling mot hiv.

Genom InfCareHIV och den epidemiologiska rapporteringen via det nationella
overvakningssystemet SmiNet har Sverige mycket goda forutsittningar att f6lja
den epidemiologiska utvecklingen och behandlingsresultaten hos personer med
hivinfektion. Déarigenom kan kunskapslédget kontinuerligt uppdateras och
utvérderas vad géller smittspridning och epidemiologi samt den medicinska
utvecklingen hos personer som lever med hiv.
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Medicinska konsekvenser av hivinfektion

o Hivinfektion &r fortfarande en allvarlig och obotlig infektionssjukdom som
kréaver livslang behandling med regelbundna kontakter med hélso- och
sjukvarden.

e Den forvintade livslangden for personer med hivinfektion i ldnder med
tillgéng till effektiv behandling har 6kat markant och nidrmar sig den for
jamforbara oinfekterade personer.

e [ Sverige leder hivinfektion numera mycket séllan till ddden om infektionen
diagnostiseras i tid s att antiretroviral behandling kan paboérjas innan allvarlig
immunbrist har hunnit utvecklats.

Modern kombinationsbehandling med antiretrovirala likemedel introducerades
1996 och ledde snabbt till en dramatisk minskning av sévil sjukligheten som
dodligheten orsakad av hivinfektion. Sedan dess har ytterligare forbattringar skett
vad giller bade antiretroviral effekt och biverkningsproblematik, vilket medfort en
positiv utveckling nir det géiller patienternas erfarenheter av antiretroviral
behandling och paverkan pa den hilsorelaterade livskvaliteten (12, 13).

Behandlingsresultaten i Sverige dr mycket goda och tillhor de bésta i virlden. Flera
studier visar att den forvédntade livsldngden for hivpatienter i l&nder med tillgang
till effektiv behandling 6kar och nu nirmar sig den hos resten av befolkningen (14-
16). En viktig orsak till att en viss forkortning av den forvéntade livslangden
kvarstar &r, forutom faktorer kopplade till livsstil och socioekonomisk status,
dodsfall som intraffar bland patienter som diagnostiseras i ett sa sent stadium av
hivinfektionen att antiretroviral behandling inte hinner péboérjas eller inte hinner ge
tillracklig effekt (17). Data fran det nationella kvalitetsregistret InfCareHIV visar
att dodligheten, oberoende av orsak, bland hivpatienter i Sverige idag &r lagre &n en
procent &rligen. Bland dem som diagnostiseras i ett sent skede med kraftigt
paverkat immunforsvar eller aids, eller som fatt hiv genom injektion av narkotika,
ar emellertid dodligheten betydligt hogre.



Definition av valinstalld antiretroviral
behandling

For att en antiretroviral behandling av hivinfektion ska anses vara vilinstilld ska
foljande kriterier vara uppfyllda:

e Virusnivén av hiv i blodplasma ska kontinuerligt vara ométbar, vilket ska ha
verifierats vid minst tva pa varandra foljande virusméatningar utférda med 3—-6
manaders intervall.

o Patienten ska bedomas ha kontinuerligt hog behandlingsfoljsamhet.

e Uppfoljning av virusnivéer av hiv och behandlingsfoljsamhet ska ske
regelbundet enligt RAV:s riktlinjer (11).

Med ométbara virusnivaer avses nivaer under métbar nivad med de tester som
anvénds i svensk rutinvérd, dvs. < 20 eller < 50 hiv-RNA-kopior/ml plasma
beroende pa testfabrikat. Hos en begrinsad andel av patienter med god
behandlingsfoljsamhet och vilinstélld behandling ses laga, men maétbara,
virusnivaer i blodplasma; upp till 200 kopior/ml. Nér virus pavisas upp till denna
niva vid enstaka tillfallen kallas de ”blips”. Patienter med blips” upp till 200
kopior/ml ingér i gruppen patienter med valinstilld behandling.

I PARTNER- och Opposites Attract-studierna var gransen for valinstélld
antiretroviral behandling 200 kopior/ml. Antalet studiepatienter med kontinuerlig
virusniva i intervallet 50—200 kopior/ml var dock lagt, varfor det inte gér att sdkert
vetenskapligt verifiera att smittsamheten dr minimal eller ingen i detta intervall.
Inga fall av hivoverforing finns dock rapporterade i den vetenskapliga litteraturen
for patienter med virusnivaer i detta intervall.

I kunskapsunderlaget fran 2013 angavs kriteriet att det inte skulle finnas klinisk
eller epidemiologisk misstanke om annan pagéende STI, da detta teoretiskt skulle
kunna 6ka smittrisken, trots en vilinstilld antiretroviral behandling. I Opposites
Attract- och PARTNER-studierna var STI inte ovanliga, men trots detta sags ingen
overforing av hiv. Saledes talar tillgédngliga data entydigt for att forekomst av
annan STI inte paverkar risken for hivoverforing vid vilinstélld antiretroviral
behandling och en obehandlad STI &ndrar ddrmed inte patientens status som
viélinstilld med avseende pa hivbehandlingen.
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Smittrisk vid vaginala och anala samlag
vid valinstalld antiretroviral behandling

o Det foreligger ingen risk for smittoverforing av hiv vid vaginala och anala
samlag om partnern med hivinfektion uppfyller kriterierna for vélinstéilld
antiretroviral behandling.

e Ovanstdende géller vid varje enskild sexuell kontakt och vid upprepade
kontakter dver langre tid (ar) samt oavsett om personen med hivinfektion ar
penetrerande eller mottagande i sexualakten.

Ovanstaende bedomning baseras framfor allt pa resultat fran de tre studierna
Opposites Attract, PARTNER1 och PARTNER2 (5-7). Som beskrivits i tidigare
avsnitt inkluderade studierna serodiskordanta MSM-par och heterosexuella par.
Partnern med diagnostiserad hivinfektion var vélinstilld i sin antiretrovirala
behandling vid studiestarten (< 200 hiv-RNA-kopior/ml plasma). Totalt
dokumenterades mer dn 125 000 vaginala och anala samlag utan kondom eller
annan pre- eller postexpositionsprofylax. I inget fall sags smittoverforing fran
partnern med hiv till den oinfekterade partnern.

Ovanstadende beddmning av smittrisk vid samlag géller d4ven for orala sexuella
kontakter. Det finns inga studier som direkt studerat smittrisken vid orala sexuella
kontakter nér personen med hivinfektion har en vélinstélld antiretroviral
behandling, men vid obehandlad hivinfektion &r smittrisken vid orala sexuella
kontakter ldgre &n vid vaginala och anala samlag vilket ger stdd for ovanstaende
beddmning. Aven om orala sexuella kontakter inte dokumenterades i Opposites
Attract-, PARTNERI1- och PARTNER2-studierna sa har de helt sikert forekommit,
vilket ger ytterligare stod for bedomningen.

Det finns studier som redovisat fynd av laga, men métbara, nivder av hiv-RNA i
sperma och cervixsekret hos patienter som inte har métbara nivaer av hiv-RNA i
blodplasma (18, 19). Detta bedoms dock sakna betydelse for smittsamheten
eftersom ingen smittoverforing sags i Opposites Attract-, PARTNER1- och
PARTNER2-studierna. Det &r sannolikt att vissa av deltagarna ocksa i dessa studier
hade laga virusnivaer i genitalsekret &ven om det inte studerades.



Smittrisk vid sprutdelning mellan
personer som injicerar narkotika vid
valinstalld antiretroviral behandling

o Det ér troligt att risken for hivsmitta mellan personer som injicerar narkotika
och delar injektionsverktyg minskar om personen med hivinfektion har en
vilinstilld antiretroviral behandling, men studier som visar detta saknas.

Det finns inga studier som ger ett direkt svar pa fragan om smittrisken via
injektionsverktyg, som delas mellan personer som injicerar narkotika, om personen
med hivinfektion har en vélinstilld hivbehandling. Observationella studier har visat
att sénkta virusnivaer pa populationsniva, som en f6ljd av 6kad anvindning av
antiretroviral behandling, har associerats med minskad incidens av hivinfektion
bland personer som injicerar narkotika i British Columbia, Kanada och Baltimore,
USA (20, 21). En uppfoljande studie har emellertid visat att den minskade
spridningen av hiv bland personer som injicerar narkotika i British Columbia
vasentligen forklaras av minskat riskbeteende och endast till en liten del av
antiretroviral behandling (22). For anala och/eller vaginala samlag mellan personer
som injicerar narkotika géller att det inte foreligger risk for smittoverféring om
partnern med hivinfektion uppfyller kriterierna for vélinstélld antiretroviral
behandling.
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Smittrisk fran mor till barn under
graviditet, forlossning och nyfoddhetsperiod

e For att skydda barnet har gravida kvinnor som lever med hiv en skyldighet att
informera hélso- och sjukvéarden om sin hivinfektion tidigt under graviditeten
for att mojliggdra preventiva insatser. Detta géller oavsett behandlingsstatus.

e (Gravida kvinnor som lever med hiv och har en vélinstélld behandling kan foda
sina barn vaginalt om det inte finns obstetriska skil att gora kejsarsnitt.

o For att undvika att barnet utsitts for smittrisk har kvinnor som lever med hiv
en skyldighet att avsté fran att amma sina barn. Detta géller oavsett
behandlingsstatus.

o Ur smittskyddssynpunkt finns ingen anledning att inte erbjuda kvinnor som
lever med hiv och har en vélinstédlld behandling fertilitetsutredning och
assisterad befruktning pa samma villkor som &vriga.

Den mycket laga smittrisken for barnet och de senaste arens framsteg nér det géller
antiretroviral behandling, som medfort lang livsldngd och god livskvalitet, har gjort
att fler personer som lever med hivinfektion planerar for familj och barn. Risken
for overforing av hivinfektion fran en gravid kvinna till sitt barn &r mindre &n 0,5
procent om gillande behandlingsrutiner foljs (23). Detta innebér att gravida
kvinnor som lever med hiv har en skyldighet att tidigt under graviditeten informera
hilso- och sjukvarden om sin hivinfektion for att mojliggora preventiva insatser for
att skydda barnet. Data fran det nationella 6vervakningssystemet i Storbritannien
och Irland, dér tre (0,1 procent) av 2 309 barn fodda av kvinnor med hiv-RNA < 50
kopior/ml smittades (24), samt uppfoljningsdata frén Sverige, talar for dnnu légre
men inte eliminerad risk for smittoverforing.

Antiretroviral behandling minskar risken betydligt for att hiv 6verfors till barnet
vid amning (25), men eliminerar den inte. Kvinnor som lever med hiv har darfor en
skyldighet att avsta fran att amma sina barn.

Nedsatt fertilitet 4r sannolikt vanligare bland kvinnor med hivinfektion &n bland
kvinnor utan hivinfektion. Fertilitetsutredning och assisterad befruktning erbjuds
for nirvarande inte generellt till kvinnor med hivinfektion i Sverige. Inom ramen
for ett regeringsuppdrag 2018 (26) bedomde Folkhdlsomyndigheten att géllande
foreskrifter om donation och tillvaratagande av organ, vdvnader och celler (SOSFS
2009:30) behover ses dver eftersom ny kunskap framkommit. Detta skulle ge béttre
juridiskt stod till kliniker angaende fertilitetsutredning och assisterad befruktning
till personer med vélinstilld antiretroviral behandling. Under 2017 fick Karolinska
Universitetssjukhuset godkénnande att inom ramen for en forskningsstudie utfora
assisterad befruktning hos par dir kvinnan har en hivinfektion. Mgjligheten till
assisterad befruktning for kvinnor med hivinfektion erbjuds emellertid redan i
nagra landsting i Sverige samt i andra ldnder inom och utom EU, t.ex. Danmark. Ur
smittskyddssynpunkt finns ingen anledning att inte erbjuda kvinnor som lever med



hiv fertilitetsutredning och assisterad befruktning pa samma villkor som andra
kvinnor.
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Smittrisk for personal inom halso- och
sjukvarden

e Risken for smittoverforing till personal i hélso- och sjukvarden samt i
tandvarden fran en patient som har en vélinstélld antiretroviral behandling,
beddms sa liten att den inte &r beaktansvérd vid stdnk mot 6ga och slemhinnor
eller vid ytliga nalstick.

e Om blod injiceras ar risken svérare att bedoma, och trots att risken ar
reducerad gar det inte att utesluta att hiv kan dverforas.

I Sverige finns inga dokumenterade fall av personal som smittats av hiv inom
hilso- och sjukvérden eller tandvéarden. Samtliga internationellt rapporterade fall
bland hélso- och sjukvardspersonal under perioden 1985-2002 finns
sammanstillda och en majoritet av dessa har intriffat i USA (27). En beskrivning
av fall i USA t.o.m. 2013 visade att 51 fall hade registrerats under perioden 1985—
1996, men under perioden 19992013 rapporterades inte ett enda fall dér personal
inom hélso- och sjukvérd hade smittats (28). Denna fordandring kan forklaras dels
genom minskad smittsamhet fran personer med hivinfektion och vilinstilld
behandling, dels genom forhindrad smittdverforing pga. post-expositionsprofylax.
Dessutom har diagnostiken forbéttrats sedan 1980-talet, vilket har inneburit 6kade
mdjligheter att faststilla smittillféllet och eventuell koppling till hdndelser i
sjukvarden.

De rapporterade fallen géller vésentligen tillbud da hilso- och sjukvardspersonal i
samband med blodprovstagning, eller liknande, blivit stuckna av anvand nal.
Endast enstaka fall géller annan personal och exempelvis finns inga dokumenterade
fall av smittdverforing med hiv till personal inom tandvard. Risken for
smittoverforing vid ytligt nélstick med blod fran obehandlad person med hiv
uppskattas till < 0,1 procent. Risk for smittoverforing har associerats med djupt
nalstick, inokulation av misstag, och blod med hoga koncentrationer av hiv fran
patienter med aids, dvs. personer med svar immunbrist. Risk vid stidnk av blod i
Ogon eller mun uppskattas vara dnnu ligre, med endast ett fatal rapporterade fall
27).

Nir det géller tillbud inom hélso- och sjukvarden med blod fran en patient med
hivinfektion som har vélinstilld behandling ar risken for smittoverforing reducerad
men kan inte helt uteslutas (29, 30) om blod injiceras djupt eller direkt i blodkarl.

Vid ett ytligt nalstick eller stink av blod i 6ga eller mun rekommenderas vid
viélinstilld behandling inte lingre post-expositionsprofylax i England (31) medan
USA och andra fortfarande har kvar en sddan rekommendation (32, 33). RAV:s
rekommendationer anger att post-expositionsprofylax inte rekommenderas om det
kan dokumenteras att index-fallet har vilinstilld antiretroviral behandling. Om
detta inte kan bekraftas i den akuta situationen, rekommenderas att post-
expositionsprofylax paborjas och sedan omprovas nér informationen finns
tillgénglig (11).



Forebyggande av
dverforing av hiv till personal i halso- och sjukvarden

Tillbud inom hélso- och sjukvarden som kan innebéra risk for smittéverforing av
blodburna infektioner ska alltid hanteras av likare. D& gors en beddmning om det
foreligger nagon risk for 6verforing av hiv eller andra smittimnen och beslut tas
om eventuell profylaktisk behandling, provtagning inklusive uppfoljning.
Arbetsgivaren bedomer om tillbudet ska rapporteras som arbetsskada.

I enlighet med Smittskyddslagen ska personer med hivinfektion ges individuellt
utformade forhallningsregler av den behandlande ldkaren infor kontakt med hélso-
och sjukvérden och tandvarden. Personer som har en blodburen infektion ska om
sadana forhallningsregler ges, eller vid beaktansvird risk for smittoverforing,
informera hélso- och sjukvardspersonalen om sin infektion vid kontakter som
innebdér risk for blodexposition. Detta behdver inte betyda information om specifik
diagnos. Om vardkontakten géller rutinméssiga, enklare undersokningar, vilket
inkluderar provtagning och injektioner eller rutinméssig tandvérd, och personen ar
viélinstdlld i sin antiretrovirala behandling saknas grund for beaktansvérd risk och
personalen behdver inte informeras. Vid situationer dér hogre risk for penetrerande
stick- och skérskador foreligger, exempelvis vid kirurgiska ingrepp, kan en
beaktansvird risk inte uteslutas och personen har dé en skyldighet att informera
personalen. Om det intréffar ett tillbud med risk for smittéverforing har personen
alltid en skyldighet att informera riskutsatt person om sin hivinfektion.
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Folkhalsomyndighetens
sammanfattande bedémning

Utifrén det rddande kunskapsldget bedomer Folkhédlsomyndigheten att det inte
foreligger nagon risk for 6verforing av hiv vid vaginala och anala samlag om den
personen som lever med hiv uppfyller kriterierna for vilinstilld behandling. Detta
géller dven vid samlag dir kondom inte anvinds. Det finns d4nda en rad andra skl
att reckommendera anvéndning av kondom, framfor allt for att skydda mot
overforing av andra STI och hepatiter samt odnskade graviditeter.

For personer som delar injektionsverktyg bedoms den antiretrovirala behandlingen
minska, men inte sikert eliminera, risken for smittéverforing av hiv.

Risken for perinatal smittdverforing fran mor till barn ar idag mycket 1dg om
kvinnans behandling sitts in i god tid fore forlossningen och behandlingsmalet om
omdtbara virusnivaer uppnds. Detta forutsitter att varden tidigt fatt vetskap om
kvinnans hivinfektion.

Vid de flesta kontakter inom hélso- och sjukvarden samt inom tandvarden ar
smittrisken inte beaktansvérd om patienten har en vélinstilld behandling, men
risken kan eventuellt kvarsta, om &n avsevirt reducerad, vid mer avancerade
ingrepp som stdrre kirurgi och liknande. Vid tillbud med risk for smittoverforing
har personen alltid en skyldighet att informera riskutsatt person om sin
hivinfektion.
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Dagens effektiva medicinska behandling mot hivinfektion har medfort en drastiskt minskad
sjuklighet och dadlighet hos personer som lever med hiv. Folkhalsomyndigheten har utifrdn det
aktuella kunskapslaget pd omrddet reviderat kunskapsunderlaget och bedémningarna om
smittsamhet vid behandlad hivinfektion.

Kunskapsunderlaget vander sig till personal inom smittskyddet och hélso- och sjukvdrden som
underlag for bedomningar nar de i sin yrkesverksamhet moter personer som lever med hiv.
Bedémningarna om smittrisk kan ocksa vara ett stod for andra samhallssektorer och intressenter
som berors av dessa fragor.

Folkhédlsomyndigheten &r en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en béttre folkhélsa. Det gor
myndigheten genom att utveckia och stodja samhéllets arbete med att frémja hélsa, forebygga ohélsa
och skydda mot hélsohot.

V&r vision ar en folkhélsa som starker samhéllets utveckling.
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Folkhdlsomyndigheten

Solna Nobels vag 18, 171 82 Solna. Ostersund Forskarens vag 3. Box 505, 831 26 Ostersund.

www.folkhalsomyndigheten.se
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