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Infektionskliniken i Umeå följer

192 personer som lever med hiv
55% är kvinnor (40% nationellt)                                 

18% är födda i Sverige (33% nationellt)

18% är äldre än 60 år (27% nationellt)



Åldersfördelning bland personer med hiv i Sverige, majoriteten 
är 40-59 år gamla







Provtagning för hiv bör erbjudas på vida indikationer

• Alla med symtom som kan associeras till hiv eller aids
• Migranter som inte blivit testade och kommer från högendemiska länder
• Migranter som har neg test tidigare men reser tillbaka och tar risker
• Återkommande, utdragna eller oförklarade sjukdomstillstånd
• Personer som har högriskbeteende, iv droganvändning, MSM med många 

partners
• Glöm inte äldre individer
• När patienten efterfrågar test



Indikatorsjukdomar för hiv, ex
STI, klamydia, gc, syfilis, genitalt sår
Hepatit B och C
Mononukleosliknande symtom
Anemi, trombocytopeni, leukopeni
Herpes zooster <65 år
Seborroisk dermatit
Oral candida
Tuberkulos
Lymfom
Cervixcancer, analcancer
Mpox

Aidsdefinierande diagnoser, ex
Candida i esofagus
Cervixcancer, invasiv
Cryptosporidios> 1mån
CMV i retina, tarm mfl
Kaposis sarkom
Lymfom
Mykobakterieinfektion, atypiska
Pneumocystis-pneumoni
Salmonellasepsis, återkommande
Toxoplasmos i hjärna
Tuberkulos
Wasting syndrome



Läkemedelsbehandling av hiv

• Standard har varit tre 
läkemedel

• Nu rekommenderas även i 
vissa fall endast två läkemedel



Hur väljer man rätt 
medicin?

• Behöver se över flera faktorer 
inför vilken regim som ska 
väljas:

- graviditetsönskan, njurfunktion, 
leverfunktion, hjärtkärlsjukdom, 
samtidigt hepatit B, följsamhet, 
andra läkemedel som kan ge 
interaktioner, resistens hos 
viruset mm



Nationella 
rekommendationer
• Referensgruppen för 
antiviral terapi (RAV) 
uppdaterar regelbundet de 
nationella
behandlingsrekommendation
erna. Grupp av 12 experter
från infektionskliniker (samt
barnläkare och 
läkemedelsverket).

• www.rav.nu



Vanligaste läkemedelsbehandlingarna vid hivinfektion 
Västerbotten 2025
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Interaktioner med hiv-
läkemedel
• Ex: dolutegravir (Tivicay) hämmar ett
transportprotein och  kan öka metforminkonc
med 79-145%

• https://janusmed.se/interaktioner
• https://www.hiv-druginteractions.org/

https://janusmed.se/interaktioner
https://janusmed.se/interaktioner
https://www.hiv-druginteractions.org/
https://www.hiv-druginteractions.org/
https://www.hiv-druginteractions.org/
https://www.hiv-druginteractions.org/


Liverpool HIV drug interactions

• Ex: proteashämmare 
interagerar med andra 
läkemedel pga att det hämmar 
cyp3a

• Inhalationssteroiden Flutide 
kan då ge Cushing 
(kortisolöverskott) 



Långverkande mediciner?

• ”Tablett-trötthet” ett reellt problem hos en del patienter
• Att alltid påminnas om sin sjukdom
• Har ej berättat för närstående, får smyga med medicinerna
• Rädsla att glömma doser

• Pågår flera studier med långverkande läkemedel, ex veckotablett



Långverkande 
mediciner?

• Långverkande behandling fn endast som 
injektion

• Två injektioner intramuskulärt var 8e vecka av två 
läkemedel: 

• Vocabria (kabotegravir) + Rekambys (rilpivirin)



Stigmatisering vid hiv

• Påverkar starkt livskvalitet och psykisk hälsa
• Negativ inverkan på lycka, självkänsla, sexuella och sociala 

relationer och känslan av mening hos de som lever med hiv
• Motverkar UNAIDS 4e 90-mål om god livskvalitet



Stora kunskapsluckor bland allmänheten om 
hiv
• Nordisk studie 2024 där 4000 personer fick svara på frågor, varav 1000 

svenskar
• 36% ansåg sig vara välinformerade om hiv
• 20% av de tillfrågade svenskarna ansåg att personer som lever med hiv 

(PWH) är en fara för samhället
• 11% tror att hiv kan smitta via vardagliga föremål som glas, bestick
• 59% kan inte tänka sig inleda en relation med någon som lever med hiv



Hur är kunskapen inom vården?



Undetectable=Untransmittable 
                          U=U
• Personer med välinställd hiv överför inte 

smitta till andra

• Informationsplikten togs bort 2015, även för 
oskyddat sex, för de som är välbehandlade

• Behöver inte heller berätta för vården vid 
enklare ingrepp (ex blodprov)

https://viivhealthcare.com/about-hiv/living-
with-hiv/healthy-life-with-hiv/u-equals-u/

https://slf.se/smittskyddslakarforeningen/app
/uploads/2024/05/hiv-patientinformation-for-
person-med-valinstalld-hivbehandling-2024-
05-21.pdf
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Hur arbeta vidare?

• Minska stigma i samhället och inom vården
- Sprid kunskap

• Förebygg nya infektioner
        -testa oftare och hitta tidigare. 
        -uppmärksamhet på indikatorsjukdomar.
        - PrEP till högriskgrupper
        - fler sprutbyten



Att åldras med hiv
• Ännu inte så mycket kunskap kring hiv och 

åldrande, vi har den första generationen nu

• Ökande andel 50+ som lever med hiv i alla 
länder

• I Sverige är över hälften som lever med hiv 
äldre än 50 år



Intervjustudie av personer 65+ som lever med hiv
Utförd av Folkhälsomyndigheten i samarbete med Borås högskola

Syftet med studien är att undersöka erfarenheter av att leva och åldras med hiv bland personer över 65 år som 
lever med hiv i Sverige, samt vilka behov av vård och äldreomsorg som gruppen har.

• 22 deltagare intervjuades

• Detta är en av få kvalitativa studier där äldre personer som lever med hiv intervjuats och med ett 
förhållandevis stort antal intervjudeltagare.

• Medelålder 75 år

• Flera utlandsfödda

• Intervju per telefon eller fysiskt på plats

• En begränsning i studien är att det saknas personer med erfarenheter av kommunal vård och omsorg. 

Äldres erfarenheter av att leva med hiv – 
en kvalitativ studie bland personer som lever med hiv och som är 65 år och äldre

https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/ae/aldres-erfarenheter-av-att-leva-med-hiv--en-kvalitativ-studie-bland-personer-som-lever-med-hiv-och-som-ar-65-ar-och-aldre/
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Intervjustudier av personer 65+ som lever med hiv
Utförd av Folkhälsomyndigheten i samarbete med Borås högskola

• Intervjudeltagarna upplever att ett meningsfullt liv, social gemenskap och trygg vård är centralt för 
deras hälsa och välmående.

• Många personer som lever med hiv är oroliga för att inte få rätt vård och omsorg under ålderdomen 

• Intervjupersonerna uttrycker en viss oro inför framtiden och för att på grund av sjukdom inte kunna ha 
fortsatt kontroll på sin medicinering.

• Studiedeltagarna framhåller att det är särskilt viktigt med vårdens tillgänglighet, kontinuitet och ansvar 
för att möta de behov som finns.

• Attityder och förhållningssätt har betydelse, där ett professionellt bemötande skapar tillit, och 
okunskap eller fördomar skapar negativa upplevelser som kan göra avtryck i vardagen för personer som 
lever med hiv. De som har levt med hiv i många år uppger att vårdpersonal tidigare reagerade med stor 
rädsla och att det har blivit bättre.



Att åldras med hiv

• Åldrandets sjukdomar verkar komma tidigare (5-10 år) och oftare hos personer 
som lever med hiv

• Kardiovaskulära sjukdomar, lungsjukdomar, diabetes typ 2, cancersjukdomar, 
depression, demenssjukdomar, osteoporos.



Orsaker bakom ökad sjuklighet hos personer som 
lever med hiv

• Lång tid med inflammation i kroppen pga att virus förökar sig

• Inflammationen fortsätter i låg grad även om välbehandlad hiv

• Vissa av de gamla medicinerna (zerit, videx, kaletra ex) gav höga blodfetter, 
diabetes, bukfetma

• Negativ effekt av moderna mediciner?

• Ärftlighet

• Livsstilsfaktorer som motion, kost, rökning, alkohol



Nationella 
rekommendationer

• Referensgruppen för antiviral terapi (RAV) 
uppdaterar regelbundet de nationella 
behandlingsrekommendationerna. 
Grupp av 12 experter från 
infektionskliniker (samt barnläkare och 
läkemedelsverket).

• www.rav.nu



Hjärt- och kärlsjukdom

• Hivinfektion ökar risken för hjärt- 
och kärlsjukdom 1,5-2 ggr (som 
för pat med typ 2 diabetes)

• Paradoxalt nog har kvinnor med 
hiv (sannolikt) högre risk än män



Hjärt-och 
kärlsjukdom
• SCORE2 (40-69 år) och SCORE-

OP (>70 år) rekommenderas i 
Europa för beräkning av 
kardiovaskulära händelser

• Skattar 10-årsrisken för 
kardiovaskulära händelser och 
död utifrån ålder, kön, 
systoliskt blodtryck, 
non-HDL-kolesterol och 
rökning

• Inga algoritmer är validerade på 
en hivpopulation



Primärpreventiv behandling med statiner

• I REPRIEVE-studien sågs en vinst med 
statinbehandling till personer med hiv 
redan från 40 års ålder

• Medianuppföljningstid 5,1 år
• Relativ riskreduktion på 35% för 

allvarliga kardiovaskulära händelser och 
21% för kardiovaskulära händelser och 
död



Primärpreventiv behandling med statiner
Deltagare
7769 personer med hiv
Ålder 40-75 år
Medianålder 50 år 
31% kvinnor
Medelvärde levt med hiv: 13 år
Alla hade stabil antiretroviral behandling

Upplägg:
Pitavastatin 4 mg dagligen eller placebo
Uppföljningstid median 5,1 år
Primärt utfall: stora kardiovaskulära 
händelser: hjärtinfarkt, stroke, 
kardiovaskulär död



Primärpreventiv behandling med statiner
Resultat:
• Riskreduktion: 35 % minskning av större hjärt-

kärlhändelser i pitavastatingruppen jmf med 
placebogruppen

• LDL-sänkning: -0,75 mmol/L i 
pitavastatingruppen

• Biverkningar: något mer myalgi och liknande 
besvär  i pitavastatingruppen



Rekommendationer enligt RAV (referensgruppen för 
antiviral terapi): riskskattning bör göras från 40 års ålder

SCORE2-resultat:
•  10% och högre=mycket hög risk (7,5% om yngre än 50 år)
•   5-9% = hög risk (2,5% och högre om yngre än 50 år)
•  0-4% = låg till moderat risk                   

• Vid mycket hög hjärtrisk: statiner rekommenderas. LDL-mål <1,4 mmol/L
• Vid hög hjärtrisk: statiner bör övervägas. LDL-mål <1,8 mmol/L
• Vid låg till moderat risk: statiner kan övervägas. LDL-mål ≤2,6 mmol/L



Rekommendationer enligt RAV 
(referensgruppen för antiviral terapi)
• I Sverige finns inte pitavastatin längre
• Vid behandlingsindikation rekommenderas atorvastatin 10-20 mg 

alternativt rosuvastatin 5-10 mg 
• Val utifrån eventuella interaktioner 



                                                               Tack!
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