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Hiv, likarinformation

Smittskyddslidkarnas smittskyddsblad. Allménfarlig och dirmed smittsparningspliktig
sjukdom.

Det ar viktigt att diagnostisera en hivinfektion sa tidigt som majligt!

1. Laboratoriediagnostik

Den som ordinerat ett hivtest ansvarar for att informera patienten om resultatet. Samrad med
specialist infor det fortsatta omhéndertagandet. Ett undantag fran patientdatalagen gor det mojligt att
testa sig anonymt for hiv. I stéllet for personnummer anges da ett reservnummer/l6pnummer i journal
och pé laboratorieremiss samt uppgift om hur patienten kan nas for provsvar. Om provtagningen
visar att patienten ar hivsmittad upphor patientens majlighet att vara anonym.

Laboratoriebaserade kombinationstester

Serumprov tas for bestdimning av antigen och antikroppar mot hiv. Hos ungefar halften av de som
smittats blir testet positivt redan tvd veckor efter smittotillfdllet. For att utesluta hivsmitta méste prov
tas 6 veckor efter missténkt hiv-exposition eller avslutad pre-/postexpositions-profylax. Vid
misstanke om hiv-2-exposition rekommenderas 12 veckors uppféljningstid. Ett positivt testresultat
konfirmeras alltid med utokad diagnostik.

Snabbsvarstester

Patientnéra testning som kan utforas direkt med ett kapillarprov och resultatet kan meddelas snabbt
(20 min). Vid negativt testresultat reckommenderas 8 veckors uppfoljningstid efter
expositionstillféllet [1]. Ett positivt test ska alltid kompletteras med ett laboratoriebaserat
kombinationstest for diagnos. Snabbsvarstest dr inte tillforlitligt vid misstdnkt primér hivinfektion.

2. Smittvagar

Blodsmitta: Hiv smittar via blod och smittverforing kan ske genom blodtransfusion, blodprodukter,
nalstick och via andra delade injektionsverktyg. Smittan kan dven 6verforas nér blod kommer i
kontakt med slemhinnor och hudsér, vid tatuering eller piercing samt vid transplantation av
infekterad vavnad. I Sverige testas alla blodgivare och organdonatorer for hiv.

Sexuell smitta: Hiv smittar sexuellt genom samlag savil analt, vaginalt som oralt.

Mor till barn-smitta: En hivinfekterad mor kan 6verfora smitta till fostret under graviditeten, till
barnet vid forlossningen och genom amning.

Smittrisk kan finnas dven under pagaende antiviral behandling. En patient med vélinstélld
hivbehandling smittar dock inte vid sexuella kontakter [2].

Kriterier for en vilinstilld antiretroviral behandling av hiv [2]:

1. Virusnivan av hiv i blodplasma ska kontinuerligt vara omitbar (d.v.s. <20 eller <50 hiv-
RNA kopior/ml beroende pa testfabrikat), vilket ska ha verifierats vid minst tva pa varandra
foljande virusmétningar utférda med 3—6 manaders intervall.

2. Patienten ska bedomas ha kontinuerligt hog behandlingsfoljsamhet.

3. Uppfdljning av virusnivéer av hiv och foljsamhet ska ske regelbundet, vanligen 2—4 ganger
per ar eller enligt behandlande ldkares bedémning.

3. Inkubationstid
Fran smittotillfélle till symtom vid primér hivinfektion tar det 1-4 veckor, vanligen 2 veckor. Hur
ofta symtomgivande primarinfektion forekommer ar inte vl ként.

4. Patienten — rittigheter och forhallningsregler

Enligt smittskyddslagen ar testning, mottagningsbesdk och behandling av hiv kostnadsfria for
patienten. Patienter med hiv ska fa forhallningsregler och snarast remitteras till specialistklinik.
Information ges om sjukdomen och smittvédgar. Den som é&r i behov av psykosocialt stod ska
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erbjudas detta. Barn med hiv har samma rétt till barnomsorg och skola som andra barn men kan ha
sarskilda behov som behover tas hdnsyn till. Information om barnets hivinfektion kan ges till

forskola/skola om fordldrar/vérdnadshavare samtycker. Ra&dgor gdrna med smittskyddsldkaren. Nér
barnet borjar skolan bor elevhélsan informeras.

For att hindra smittspridning ska behandlande ldakare lamna individuella forhéllningsregler.
Smittskyddslagen listar dtta olika moment som forhallningsreglerna far avse. Se dven
patientinformationsbladen. Det finns tva patientblad, ett for patienter med nyupptéckt och/eller icke
vilinstalld hivbehandling och ett annat for patienter med vélinstilld hivbehandling.

Forhallningsreglerna ska ges muntligt och skriftligt samt dokumenteras i journalen. Behandlande
lakare bedomer, vid behov i samrdd med smittskyddslidkaren, vilka forhallningsregler som ska ges
samt foljer upp att dessa ar forstddda och foljs. Vid byte av behandlande lakare eller om
omstdndigheter kring patienten sé kriver, ska ldkaren pa nytt ge forhéllningsregler och dokumentera
dessa i journalen.
Patienten kan fa forhéllningsreglerna provade av smittskyddslékaren.

Forhéillningsregler fir avse

Nir ér en forhéllningsregel aktuell

Overlata begagnade injektionsverktyg

1. Inskrankningar som géller arbete, skolgang Nastan aldrig aktuellt. Vid tveksamhet,
eller deltagande i viss annan verksamhet samrad med smittskyddslakaren.

2. Forbud att donera blod och organ Alltid

3. Forbud mot att 1ana ut eller pa annat sétt Alltid

Skyldighet att informera vardgivare och
sédana som utfor icke-medicinska ingrepp om
smittbararskap

Informationsplikt vid risk for smitta t.ex. vid
tandvard, kirurgiskt ingrepp,
blodprovstagning, tatuering, piercing om
patienten inte har vélinstélld hivbehandling.
Patienter med vilinstélld hivbehandling
behover inte informera infor rutinméssiga,
enklare undersékningar inom
sjukvard/tandvard (inklusive blodprov och
injektioner).

Infor situationer med hogre risk for
stick/skadrskador, t.ex. kirurgiska ingrepp, ska
dven patienter med vélinstilld hivbehandling
informera om att de har en blodsmitta [2].

Skyldighet att informera sexualpartner om
smittbararskap

Informationsplikt inf6r sexuellt umginge om
patienten inte har vilinstdlld hivbehandling.

Skyldighet att vid sexuella kontakter iaktta ett
beteende som minimerar risken for
smittspridning

Kondom vid sexuell kontakt om patienten inte
har vélinstélld hivbehandling.

Skyldighet att iaktta sérskilda hygienrutiner

T.ex. egna toalettartiklar, rutin for
omhéndertagande av eget blod vid skada

Skyldighet att halla regelbunden kontakt med
behandlande likare

Alltid

Utover forhallningsreglerna enligt smittskyddslagen avrads kvinnor med hiv fran att amma, dven om
kvinnan har vilinstilld hivbehandling.
For att minimera smittrisken for de barn som dnda, trots avrddan, ammas har nationella riktlinjer
utarbetats av Referensgruppen for antiviral terapi (RAV) [3]. Behandlande ldkare har i dessa fall ett
ansvar att se till att den information, handldggning och uppf6ljning som RAV rekommenderar vid
amning genomfors. Kvinnor med icke vilinstdlld hivbehandling ska inte amma.
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Vid tillbud med risk for blodsmitta som t.ex. stick/skarskador har patienten ocksa en skyldighet att
informera riskutsatt person om sin hivinfektion.

5. Smittsparning/atgarder

Noggrann sexualanamnes och kartldggning av eventuella sprutkontakter. Har patienten fatt
blodtransfusion, varit blodgivare? Sjukvard utomlands? Uppgiven misstankt smittkélla och personer
som kan ha blivit utsatta for smitta provtas. Om smitta kan ha skett via blodtransfusion eller om
patienten varit blodgivare kontaktas blodcentral och smittskyddslékare. For hiv-1 borjar
smittsparningen 6—8 veckor fore och for hiv-2 borjar den 12 veckor fore det datum indexpatienten
senast testade sig med negativt resultat. Det kan bli nddvandigt att smittspara langt tillbaka i tiden
med tanke pa hivinfektionens l&ngsamma naturalforlopp. Smittsparning upprepas vid behov och nya
exponerade partners testas. Smittsparning kan utforas av annan vardpersonal med sérskild
kompetens, men behandlande 1dkare dr ansvarig. Det dr viktigt att patienten vid smittsparning far
klart for sig att full sekretess rader och att patientens namn inte kommer att rojas. Vid smittspérning
ska uppgifter om kontakter inte anges i indexpatientens journal utan i sérskilda
smittsparningshandlingar. I patientjournalen ska antecknas nér smittsparningen pabdrjats och
avslutats. Om smittsparningen 6verlamnats till annan véardpersonal, ska namnet pa denne ocksa
antecknas i patientjournalen. Koppling ska kunna goéras mellan smittsparningshandlingarna och
patientens patientjournal.

6. Anmilan enligt smittskyddslagen

Alla nya hivfall ska senast dagen efter diagnos anmélas till smittskyddslékaren via Sminet
(folkhalsomyndigheten.se). Anmaélan far inte innehalla uppgifter om den smittades identitet. Kod
baserad pa personnumret, i SmiNet kallad f6r Rikskod, alternativt ”Annat nummer” ska anvandas.
I anmélan ska finnas uppgift om vilka forhéllningsregler som patienten fatt och i férekommande fall
till vilken mottagning patienten dr remitterad. Om behandlingsansvaret overtas av ldkare vid annan
enhet ska denne bekrifta dvertagandet till den tidigare behandlande ldkaren. Dessutom ska
Overtagandet anmalas till smittskyddslidkaren vilket enklast gors i SmiNet som en anmélan under
Anmiilan avser/Kompletterande uppgifter da ocksa de givna forhallningsreglerna anges.
Overtagande likare ska ocksé ge och dokumentera givna forhallningsregler pa nytt.

En vid smittsparning uppgiven kontakt som inte kommer for provtagning ska anmélas med full
identitet (eller med sa fullstédndiga uppgifter som mdjligt) till smittskyddslidkaren (en sa kallad
paragrafanmilan) och gors i Sminet via Sminet (folkhalsomyndigheten.se).

7. Kriterier for klinisk anmiélan enligt smittskyddslagen
Se Folkhédlsomyndighetens senaste version av Falldefinitioner vid anmélan enligt smittskyddslagen.
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