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Forord

InfCareHIV ar ett kvalitetsregister som inkluderar mer &n
99% av alla personer med hidiagnos i Sverige.

| denna arsrapport beskrivs kvalitetsregistret InfCareHIVs
aktuella arbete och utveckling. Aktuella resultat baserade
pa data till och med ar 2022 presenteras. Aktuella
forskningsprojekt och publicerade vetenskapliga artiklar
redovisas samt fokusomraden for 202 3/202 4.
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Kapitel 1. Inledning

Sammanfattning

Kvalitetsregistret InfCareHIV inkluderar alla infektions och
barnmottagningar i Sverige som foljer personer som lever med hiv. Detta
innebar att >99% med hivdiagnos i Sverige ar inkluderade i InfCareHI\,
Omfattningen har validerats i jamforelse med bland annat
Folkhalsomyndighetens data. Kvalitetssakring och validering av data sker
regelbundet pa nationell niva med Datakvalitets Indexering dar InfCareHIV
graderas 4.9 pa en Ot 5 gradig skala.

Sedan InfCareHIVs lansering har behandlingsresultaten for hivvarden i
Sverige successivt forbattrats och behandlingen har blivit mer likvardig i
hela landet. Med utgang fran InfCareHIV ar det majligt pa nationell niva,
liksom pa klinikniva, att identifiera vilka individer/grupper som behdéver mer
fokus och forbattringsatgarder samt omraden dar utvecklingsbehov finns .

Vid arsavlasning 2022 stod nastan alla (98%) som lever med hiv i Sverige
pa behandling varav 94,4%nadde behandlingsmalet, definierat som en
valbehandlad hiv (<50 viruskopior/ml plasma efter atminstone sex
manaders behandling). Nar vi i analysen tillater enstaka episoder av matbar
virusniva (blip) upp till 200 viruskopior/ml plasma (ej smittsam niva) har

alla kliniker natt efterfragat behandlingsresultat dvs >95% har mindre &n
200 viruskopior/ml plasma. Det ar aven detta matt (<200 kopior/ml) som
European Centre for Disease Preventbn and Control anvander for att
definiera valbehandlad hiv. Behandlingsresultaten ar jamlik mellan kénen.
Man som har fatt hiv via sex med andra méan har bast behandlingsresultat
sett till riket, 95,4% valbehandlad hiv i jamforelse med 94,1% for de som fatt
hiv heterosexuellt och 94,3% for de som fatt hiv via intravenést bruk.
Resultaten ar narmast likvardiga och vi kan konstatera att personer som
har fatt hiv via intravendst substansbruk har i Sverige unikt goda
behandlingsresultat ur ett internationellt perspektiv. Antalet valbehandlade
utlandsfodda &r 3% lagre jamfort med svenskfodda (93% vs 96%), vilket
motsvarar 2021 ar siffror (94% vs 96%) och belyser att 6kat stod kan
behovas bland migranter med hiv.

Under 2022 har InfCareHIV pabérjat regelbundna digitala klinikbesok for
information om uppdateringar i InfCareHIV och for dialog om klinikresultat
och mgjliga forbattringsomraden. Klinikbesdékan &ar mycket uppskattade.
InfCareHIV har under 2022 avenpublicerat en review-granskad
referensartikel i internationell tidskrift som beskriver InfCareHIV, lanserat
en ny hemsida samt pabdrjat arbetet for att anknytas till metadataverktyget
RUT (slutfért 2023) .

Under 2022 publicerades sju vetenskapliga artiklar baserade pa
kvalitetsregisterdata, nitton vetenskapliga artiklar baserade pa
internationella samarbeten och sex vetenskapliga artiklar baserade pa
translationell forskning som inkluderar kvalitetsregisterdata. Férnarvarande



pagar atminstone tjugo forskningsprojekt som helt eller delvis baseras pa
kvalitetsregisterdata.

Arbetet med att na det 4:e 95 malet (att 95% av patienterna uppger god
livskvalitet), liksom arbetet med integration av kemlabdata, fler indikatorer
pa Vard i Siffror samt 6ppen statistikredovisning fortskrider under 202 3.

Forklaring av begrepp och férkortningar

1 MSM: man som har sex med man

1 PREM:Patient Reported Experience Measures(patientrapporterade
upplevelsematt)

1 PROM Patient Reported Outcome Measures (patientrapporterade
utfallsmatt)

1 Valbehandlad hiv definieras som <50 viruskopior /ml plasma efter
atminstone sex manaders behandling

Historik

InfCareHIV startades ar 2003 med utgangspunkt fran hivvarden i
Stockholm och Goéteborg. Sedan ar 2008 ar InfCareHIV nationellt.

Nationell styrgrupp

Styrgruppen bestar avtolv personer, varav fyra ar adjungerade, med en
geografisk spridning i landet och balanserad gender-férdelning.

Medlemmarna i styrgruppen representerar bade landsortskliniker och
universitetskliniker. Det finns en representant fran organisation for
personer som lever med hiv (Hiv-Sverige) och en representant fran
Infektionslakarféreningen . Styrgruppen har fyra arbetsgrupper: en lokal
arbetsgrupp for I6pande arenden, en arbetsgrupp for kvalitetsregistret, en
arbetsgrupp for teknisk utveckling av InfCareHIV, samt en arbetsgrupp for
handlaggning av forskningsrelaterade fragestallningar.

Registerhallare: Christina Carlander, Overlakare, PhD, Karolinska
Universitetssjukhuset, christina.carlander@regionstockholm.se

Huvudadministrator: Lena Mattsson, forskningssjukskoéterska, Karolinska
Universitetssjukhuset, lena.m.mattsson@regionstockholm.se

Ordinarie ledamoter:

Anders Sonnerborg, Overlakare, Professor, Karolinska Universitetssjukhuset
anders.sbnnerborg@regionstockholm.se

Magnus Gisslén, Overlakare, Professor, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
magnus.gisslen@infect.gu.se

Johanna Brannstrom, Overlakare, PhD, Sodersjukhuset
johanna.m.brannstrom@regionstockholm.se
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Fredrik M&nsson, Overlakare, PhD, Skanes Universitetssjukhus Malmo
fredrik.mansson@med.lu.se

Hans Norrgren, Overlakare, Docent, Skanes Universitetssjukhus Lund
Representant for Infektionslékarféreningen hans.norrgren@med.lu.se.

Olof Elvstam, ST-akare, PhD, Centrallasarettet Vaxjo
olof.elvstam@kronoberg.se

Lisa Fohlin, Overlakarelnfektionskliniken Ostersunds sjukhus, bitradande
smittskyddslakare i region Jamtland Harjedalen lisa.fohlin@regionjh.se

Adjungerade ledaméter:

Asa Mellgren, Overlakare, PhD, Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Representant for 4:e 95 malet, asa.mellgren@vgregion.se

Simon Blom, Representant fér organisation fér personer som lever med hiv,
ombudsman@hiv-sverige.se

Pernilla Albinsson, Sjukskoterskerepresentant, Karolinska
Universitetssjukhuset, pernilla.albinsson@regionstockholm.se

Styrgruppen héll arsmote 29/9 122. Till ny ordinarie ledamot valdes Lisa
Fohlin Overlakare Infektionskliniken Ostersunds sjukhus och bitradande
smittskyddslékare i region Jamtland Harjedalen Vaxjo. Aterkoppling gavs
angaende SKRs utredning av gemensam plattform samt arbetet med
integration av kemlab. Uppdatering av konsidentitetsvariabel efter
onskemal fran Posithiva gruppen godtogs enhélligt. Budget redovisades av
Christina Carlander och godtogs enhalligt.

Datakvalitet

Inrapporteringshastighet

Malet ar att alla nydiagnostiserade hivpatienter ska anknytas till
InfCareHIV inom en manad fran diagnos. Labdata (hiv-rna och CD4/CD8)
inkluderas automatiskt fran lab. vid de storsta klinikerna i samband med
provtagning en-tva-tre ggr/ar. Vid mindre kliniker sker inmatning av dessa
varden ofta manuellt.

Anslutningsgrad
Anslutningsgraden ar 100%, 29 av landets 29 infektions och barnkliniker
som handlagger personer med hiv ar anslutna till InfCareHIV.
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Tackningsgrad

Tackningsgraden ar >99% dvs mer an 99% av individer med konstaterad
hivdiagnos &r anknutna till InfCareHIV. Denna siffra ar validerad
gentemot bland annat Folkhalsomyndighetens data vid ett flertal
tillfallen, senast 2016. Aterkommande avstamningar med Smi ttskydd
Stockholm, senast ar 2020, har aven detta visat att antalet
smittskyddsanmalningar motsvarar antalet nya registrerade patienter i
InfCareHIV.

Kvalitetssakring och validering

Kvalitetssakring och datavalidering sker med hjalp av Datakvalitets
Indexering, DDMTool samt via manuell avstamning av
huvudadministrator.

1 Datakvalitets Index ligger nationellt pa 4,9 paen skala 17 5.
Avstamning sker regelbundet pa nationell niva och pa klinikniva.

9 Distributed Data Management Tool (DDM-Tool). Framtagen i ett
europeiskt samarbete: European Network of HIV/AIDS Cohort
Studies. Mdjliggor datadelning i europeiska samarbeten med
samtidig automatisk kvalitetssakringskontroll.

9 Halsoenkaten (PREM och PROM) ar validerad och publicerad i
vetenskaplig tidskrift.

{1 Validering mot Dodsorsakregistret pagar.

Kvalitetsregistervariabler

Variabler som samlas in vid inskrivningen inkluderar koén vid fodsel,
konsidentitet, fodelseland, misstankt dverféringsvag, datum for forsta
positiva hivtest och misstankt land for 6verforing. Labdata som uppdateras
vid varje uppfoljningsbesok inkluderar hiv-RNA-nivaer och CD4-cellantal.
Start- och stoppdatum fér hiviakemedel, lakemedelsklass och anledning till
eventuell &ndring av lakemedelsregimer. Dodsdatum och dddsorsak. Data
fran halsoenkaten och behandlande klinik inkluderas. Forskningsdatabasen
innehaller aven andra variabler, ej definierade som kvalitetsregisterdata,
sasom resistensdata.

Enskilda klinikers nytta av InfCareHIV

En betydande orsak till den kompletta anknytningsgraden (alla vardande
enheter och >99% av patienterna) ar att InfCareHIV anvands vidpraktiskt
taget alla méten mellan personer som lever med hiv och
lakare/sjukskoterska/kurator. Laboratorieresultat, aktuell behandling och
behandlingsresultat illustreras med hjélp av individuella grafer.



Med InfCareHIV ar det avenlatt for vardpersonal att identifiera personer
med hiv som saknar uppf6ljning inom varden under en viss tid och att se
vilka som inte nar behandlingsmalen.

*e

-
-

tenofovir (TDF)
1 emtricitabin

| dolutegravi
Resistensanalys

Grafen visar det Kliniska beslutsstod et. Blatt &r CD4 i absoluta tal, rétt ar viruskopior/ml
plasma. Vagrata boxar illustrerar lakemedelsbehandling.

PROM och PREM

Till InfCareHIV hor en halsoenkat som ger patientrapporterade resultat, sa

kallade Patient Reported Outcome Measures (PROM) och Patient Reported
Experience Measures (PREM). Detta ar ett viktigt verktyg for att sdkerstalla
langsiktig halsa och forbattra liv skvaliteten for personer som lever med hiv.

Enkaten anvands till att vardera sjalvrapporterad fysisk, psykologisk och
sexuell halsa. Enkéaten innehallen aven fragor om hur val man kommit ihdg
att ta sin hivbehandling och upplevda biverkningar samt rokningsanamnes.
Svaren visas i realtid och diskuteras med vardpersonal i samband med
aterbesoket. Enkéaten ar utvecklad i samrad med hivorganisationen Hiv-
Sverige och lakare/sjukskoterskor vid infektionskliniker i Sverige. Den ar
validerad och publicerad i vetenskaplig tidskrift (1).
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Grafen visar det kliniska beslutsstod med svar pa Halsoenkaten under grafen. Gront=mycket
ndjd/ndjd, Rétt= missndjd/mycket missndjd, Gult=ganska néjd/ganska missnojd
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Kvalitetsindikatorer och malnivaer

WHO/UNAIDS uppréattade ar2016 de s.k. 90-90-90 malen dar Sverige var
det land (2) som forst nadde detta. En uppgradering skedde ar 2020 av
WHO med de sé kallade 95-95-95 malen for global hivvard. Detta innebar
att 95% av hivbarare ska vara diagnostiserade (dvs mdorkertal <5%), 95%
ska sta pa hivbehandling och av dessa ska 95% vara valbehandlade.
Antalet odiagnostiserade med hiv i Sverige ar inte sdkert klarlagt men
bedoms ligga <10%. Tva pagaende studier har som malsattning att
forbattra estimeringen. De dvriga tva malen nar svensk hivsjukvard redan,
se aktuella resultat i kapitel 2.

Trots goda behandlingsresultat har personer med hiv rapporterat sankt
livskvalitet och halsa i internationella studier. Ar 2018 fattade InfCareHIVs
styrgrupp ett beslut att arbeta for ett 4:e 90 -mal, sedermera uppgraderat till
4:e 95-mal, som fokuserar pa forbattrad livskvalitet for personer med hiv.
For att forbattra livskvalitet och halsa avsags fordjupning gallande tva
fokusomraden; samsjuklighet och héalsorelaterad livskvalitet. Malet ar att
95% av patienterna ska erbjudas att besvara halsoenkaten en gamy arligen.
Detta for att fa ett matt pa PREM och PROM och som ett redskap for
vardpersonalen att bemota och handlagga nedsatt fysiskt och psykiskt
maende i patientgruppen. Ett annat mal ar att 95% av patienterna ska
erbjudas ett halsosamtal arligen for rdd om till exempel kost och motion.
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Samverkan med patientorganisationer

Exempel pa samverkan med patientorganisationer
9 Representant for organisation for personer som lever med hiv (Hiv-
Sverige) ar adjungerad till styrgruppen.

1 Sammanstallningar fran InfCareHIV och forskningsresultat
presenteras regelbundet pa av patientorganisationerna organiserade
seminarier/webinarier.

1 Representanter fran InfCareHIV forelaser regelbundet vid
patientforeningarnas medlemsmoten om de amnen som
patientgruppen eftersoker.

Samverkan med myndigheter

Exempel pa samverkan med Fakhalsomyndigheten (Fohm)

1 InfCareHIV bistar med datasammanstaliningar for rapporter till bl.a
ECDG FN, UINAIDS, Agenda 2030, WHO, OECD, Ostersjdsamarbeten,
och Regeringskansliet. Detta da Fohm ofta saknar efterfragade data.

91 InfCareHIVs tackningsgrad ar validerad gentemot Fohms data vid ett
flertal tillfallen, senast 2016.

Samverkan med andra kvalitetsregister

InfCareHIV samverkar med InfCareHepatit, PIDCare (priméara
immundefekter), SWIBREG samt InfCareSprutbyte som alla anvander RealQ
som plattform med teknisk drift av Health Solutions AB. Registren har
kommit olika langt i sin utveckling, InfCareHIV ar aldst och ledande inom

gruppen.

InfCareHIV har aven aktuella forskningsprojekt tillsammans med
Lymfomregistret och med Nationella registret for obesitaskirurgi.

Samverkan med teknisk drift

InfCareHIVs tekniska plattform ligger pa RealQ. Driftansvarigt foretag ar
BCBAB. Styrgruppen har ett ndra samarbete medBCBAB for optimering
och utveckling av InfCareHIV.

Internationella samarbeten

InfCareHIV ar involverad i ett flertal internationella samarbetsprojekt som
beror langtidsuppf 6ljning av patienter med hivinfektion med avseende pa
behandlingseffekt, |angtidsbiverkningar, resistens och andra associerade
sjukdomstillst &nd.

Exempel pa internationella samarbeten
InfCareHIV har samarbeten med fdljande europeiska kohortstudier

I RESPOND (uppféljning av integrashdmmare en lakemedelsklass)

1 EuResist (resistensdatabas)
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CASCADE (primar hivinfektion)
EuroSIDA (klinisk langtidsuppfdljning)

CARE (uppfdljning avbehandlingseffekt, jamforelse Vasteuropa T
Osteuropa/Ryssland).

1 European Society for translational Antiviral Research (spridning av
lakemedelsresistent hiv).

InfCareHIV anvander Electronic submission Tool (REST) férautomatiserad
Overforing av forprogrammerade variabler till samarbetspartners i
europeiska studier. Detta ar en forutsattning for att kunna delta i studier
med stora kohorter. Tidigare har REST anvnts vid ett antal stérre EU
finansierade europeiska projekt.

Samverkan med industrin

Lakemedelsindustrin kan ansdka om sammanstallningar fran InfCareHIV,
tex hur manga patienter som star pa vilka lakemedel.

Landets storsta hivmottagningar; Karolinska Universitetssjukhuset,
Venhélsan och Sahlgrenska Universitetssjukhuset, deltar regelbundet i
internationella lakemedelsprovningsstudier. Selektion av lampliga
studiepatienter sker genom InfCareHIV.

Vidare samarbetar InfCareHIV, lakemedelsindustrin och BCB Medical AB
(f.d. Health Solutions AB) i projekt som beframjar utvecklingen av
InfCareHIV och patientvarden sdsom ett pagaende hivtestningsprojekt for
att minska andelen med sen hivdiagnos.

Kapitel 2. Resultat fran arsavlasning 202 2

Personer som lever med hiv i Sverige

Vid arsskiftet 202 2/202 3 foljdes 8533 personer som lever med hiv i
Sverige, varav 60% méan och40% kvinnor. Etthundratrettiofyra barn och
ungdomar (0T 19 ar) som lever med hiv f6ljdes da vid landets barn och
infektionskliniker.

Efter den ryskainvasionen har uppskattningsvis 7,9 miljoner ukrainska
medborgare flytt till EU-ander 2022. Totalt migrerade 51 263 ukrainare till
Sverige. 17 ukrainska migranter som inte tidigare var medvetna om sin
hivstatus testades positivt for hiv. Bland de nydiagno stiserade var 65 %
kvinnor, med en medianalder pa 42 ar och ett mediantal av CD4 Tceller pa
210 celler/m. Ytterligare 81 individer sjélvrapporterade en redan kéand
hivinfektion.
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8289 aktiva Under 2022

vid diagnostiserades 179
arsavlasning
2021

personer med hiv
(motsvarande siffra for ar

hiudlj::ms 2021 var 124 personer).
avﬁgna 3202 Dessutom immigrerade
2022 195 personer med en
195 redan kand diagnos till
106 immigranter Sverige, motsvarande
emigrerade med redan siffra &r 2021 var 186. |

2022 kand

band med demi
_ samband med pandemin

blev en del personer fast
utomlands, under 2022
44 2 snde 44
stervindare atervande personer
med kind med redan kand hiv till
8533 aktiva di - .
vid iagnos Sverige. Sextiopersoner
érsavlasning avled (av hiv och av icke
2022 hiv-relaterade
dodsorsaker) och 106
personer emigrerade.

8
forsvunna
2022

Av de 8533 personer som lever med hiv har halften uppgivit heterosexuell

overforingsvag (51%), en
| 3K | ® 0 0
- °
51% 32% 3% 4% 1% 9%
Fodelseland

tredjedel MSM/bi , (32%),
Ovriga intravendst

Majoriteten av personer som lever med hiv i Sverige ar fddda utomlands
(64%). En tredjedel &r fodda i Sverige och en tredjedeli Afrika sdder om

drogbruk (4%), morill -
barn dverforing (3%) eller
Sahara. Drygt tio procent ar fodda i Sydostasien, varav de flesta i Thailand.

plasmaprodukter (1%).

Visteuropa 8

(utom Sverige) 5 %

Sverige 33 %

Nordamerika 1 %
Osteuropa och
Central Asien 7 %

Sydost Asien och
Pacific 10 %

Latinamerika
och Karibien 4 %

Nordafrika och
Mellanéstern 3 %

Subsahariska
Afrika 36 %

okant/saknas 1%
Fordelning av foédelseland

14



Andel anknutna personer per klinik

Majoriteten av patienterna lever i Sveriges tre storsta regioner; Stockholm
3959 (46%), Vastra Gotaland 1055 (12%) och Skane 968 (11%) patienter.
Demografin skiljer sig mycket at mellan de storsta klinikerna. Karolinska
Universitetssjukhuset (26% av patienterna) har en patientgrupp dar 72% ar
fodda utomlands och 65% har uppgett 6verféring via sex med partner av
motsatt kon i jamforelse med Venhalsan (19% av patienterna) dar 5L% ar
fodda utomlands och 7 8%&r man som har sex med man.

Patientfl rdelning per region
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Aldersférdelning

Grafen visar aldersférdelning (antal) bland personer med hiv i Sverige.
Majoriteten ar mellan 40 och 59 ar gamla.
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Andel behandlade 2010712022

Sedan ar 2012 rekommenderas hivbehandling till alla oavsett
immunférsvarsniva (matt som CD4 tal). Enligt tidigare riktlinjer avvaktades
behandling till dess immunfdérsvaret sjunkit.

| grafen nedan ses andelen patienter pa behandling 6ver tid, vid
arsavlasning 2022 stod 98,4% pa behandling.
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WAndel

En nagot lagre andel kvinnor &n man star pa behandling under 2022 09,0%
av mannen, och 97,7% p<0.001), skillnaden ar nagot storre jamfort med
2021 (98,9% av mannen jamfort med 98,1% av kvinnorna)Andelen
svenskfodda som star pa behandling ar 98,9% och motsvarande siffra for
personer fédda utomlands ar 98,2%.

Andelen som star pa behandling av de som fatt hiv via intravenést drogbruk
ar nagot lagre (96,8%) jamfort med 6vriga 6verforings vagar; heterosexuella
98,2%,man som har sex med man 99,4% (se bild pa sidan 17). Antalet
obehandlade med CD4<200(normalvarde 2500) har 6kat fran 8 till 16
individer vilket sannolikt beror pa ett storre antal nydiagnostiserade
individer under 2022 av vilka alla ej hunnit starta behandling/har
registrerats med behandling i samband med arsavlasningen.
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Jamlik vard; andel valbehandlade med <50 kopior/ml

I denna grafillustreras andelen (%) valbehandlade personer ar 2022, dvs de
som nar behandlingsmalet (<50 viruskopior/ml plasma) efter minst sex
manaders behandling presenterat per klinik. Malet ar att alla kliniker ska na
295% patienter med valbehandlad hiv. Rikssnittet ligger pa 94 4%och
mellan klinikerna varierar andelen med vélbehandlad hivmellan 88,0%och
100%. P& kliniker med ett fatal anknutna patienter kan enstaka patienter
med behandlingssvikt fa ett stort genomslag i statistiken . Rikssnittet ligger
i &r pa vasentligen samma niva som ar 2021 (94,4 vs 94 9).

Behandlingsutfall (%) per klinik, Behandling > 6 man VL <50kopior/ml
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Andel valbehandlade med <200 kopior/ml

Nar vi i analysen tillater enstaka episoder av matbar virusniva (blip) upp till
200 viruskopior/ml plasma (ej smittsam niva) har alla kliniker natt
efterfrdgat behandlingsresultat dvs >95% har mindre &n 200 viruskopior/ml
plasma. Det &ar aven detta matt (<200 kopior/ml) som European Centre for
Disease Prevention and Controlanvander for att definiera valbehandlad hiv.

Behandlingsutfall (%) per Kiinik, Behandling > 6 man VL <200kopior/ml
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Andel valbehandlade 201072022

Sedan 2014 har andelen valbehandladepatienter (<50 kopior/ml) legat
mellan 94%och 95%
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Andel valbehandlade per kon, transfusionsvag och
fodelse land

Andelen med valbehandlad hiv &r vasentligen densamma oavsett kén pa
riksniva, 94,3% av mannenoch 94,5% av kvinnorna.

Behandlingsutfall
00
99
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96
95
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91
Kvinnor MSM/bi Heterosexuell Intravendst bruk

mAndel Beh  m Andel beh > 6 man, VL<50.

Blaa staplar representerar andelen (%) patienter med hivbehandling. Oranga staplar
representerar andelen (%) med valbehandlad hiy <50 viruskopior/ml (VL=viral load).
Overforing av hiv via sex (man som har sex med man/bisexuell eller heterosexuell) eller via
aktuellt eller tidigare intravendst substansbruk.
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Man som har fatt hiv via sex med andra man har bast behandlingsresultat
sett till riket, 95,4% valbehandlad hiv i jamforelse med 94,1% for de som fatt
hiv via sex med motsatt kon och 94,3% for de som fatt hiv via intravenost
bruk. Men resultaten &r narmast likvardiga och man kan konstatera att
personer som har fatt hiv via intravendst substansbruk har i Sverige unikt
goda behandlingsresultat ur ett internationellt perspektiv.

Andelen valbehandlade utlandsfodda ar 3% lagre jamfort med svenskfodda
(93% vs 96%), vilket motsvarar 202 ar siffror (94% vs 96%) Detta belyser
att denna grupp kan behdva okat stod for optimal féljsamhet till

behandling.

Forskrivningstrender

Nedanstaende graf illustrerar férdelningen (%) av de olika
hiviakemedelsklasserna. Majoriteten (65,2%)av patienterna star pa en
integrashdmmare, vilket &r rekommenderad forsta linjens behandling.

Fordelning lakemedelsgrupper (%)
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Integrashammare (INI), nukleosid reverse transkriptashammare (NRTI), nonnukleosid
reverse transkriptashammare (NNRTI), boostrad proteashammare (Pl/booster)
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Foljande graf visar de vanligaste lakemedelskombinationerna (%) vid
arsskiftet 202 2/202 3.

Likemedelssubstanskombinationer (%) 2021 vs 2022
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ABC/3TC/DTG: abakavir/lamivudin/dolutegravir, TDF/FTC/DTG: tenofovir
disoproxil/emtricitabin/dolutegravir, TAF/FTC/BIC: tenofovir alafenamide,
emtricitabin/biktegravir, TDF/FTC/EFV: tenofovir disoproxil/emtricitabin/efavirenz
TAF/FTC/DTG: tenofovir alafenamide, emtricitabin/dolutegravir, 3TC/DTG:
lamivudin/dolutegravir

Foljsamheten till nationella behandlingsriktlinjer &r god. Referensgruppen
for Antiviral Terapi uppdaterade under 2021 de nationella
behandlingsrekommendationer na (3). | de nya riktlinjerna rekommenderas
switch till lamivudin/dolutegravir for patienter utan kontraindikationer for
detta byte och vi ser fran 2021 till 2022 en 6kning fran 5,7 till 12%i andel
patienter pa denna lakemedelskombination.

Nydiagnostiserad hiv

Under 2022 diagnostiserades 179 personer med hiv (motsvarande siffra for
ar 2021 var 124 personer). Dessutom immigrerade 195 personer med en
redan kand diagnos till Sverige, motsvarande siffra ar 2021 var 186.

Av de nydiagnostiserade hade 37% CD4<200 dvs ett gravt nedsatt
immunférsvar vid hivdiagnos.
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Fordelning av CD4-tal, nydiagnostiserade 2022
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Grafen illustrerar fordelning av CD4-tal vid hivdiagnos for de som diagnostiserades med hiv
under 2022. Blatt %,orange antal.

4:e 95% malet; PROM och PREM

Under 2022 tillfragades 3177 personer (37%) att besvara den sa kallade
Halsoenkéaten. Av dessa tackade 72 personer nej. Halsoenkéten ger
patientrapporterade resultat av sjalvskattad halsa (se sidor 10711).

Av de som besvarade enkéaten under 2022 var 67% man, vilket ar en
Overrepresentation m.h.t. att 60% av populationen ar man.

Majoriteten av de som besvarade enkaten var néjda med sin fysiska halsa,
liksom ar 2021 var kvinnorna oftare néjda &n mannen (68%vs 61%).
Andelen nojda kvinnor har 6kat jamfort med ar 2021 fran 64 till 68% medan
det var vasentligen oftrandrat fér mannen (60 vs 61%).

Kvinna Man

|_ Missnojd [ Noid I avstar fraga

Fysisk sjalvkatiad halsa
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FYSISK HALSANojd: Mycket néjd/nojd. Missnéjd: Ganska nojd/ganska
missnojd/missndjd/mycket missnéjd

Majoriteten var ndjda med sin psykiska halsa. Andelen som var néjda med
sin psykiska halsa har 6kat jamfort med &r 2021. Ar 2021 var 64% av
mannen var nojda jamfoért med 66% ar 2022. Bland kvinnorna var skillnaden
annu storre da andelen nojda har okat fran 61 till 67%.

PSYKISKHALSA. N&jd: Mycket néjd/nojd. Missnojd: Ganska nojd/ganska
missnojd/missnéjd/mycket missnéjd

En storre andel av kvinnorna (56%)var néjda med sin sexuella halsa jamfort
med mannen (45%). Dock var det en stdrre andel av kvinnorna som valde
att inte svara pa fragan (14%yvs 6%). Siffrorna motsvarar de for ar 2021
aven om en nagot hdgre andel kvinnor ar nojda ar 2022 jamfort med 2021
(52%)

SEXUELLHALSA. N6jd: Mycket néjd/nojd. Missnojd: Ganska nojd/ganska
missnojd/missnéjd/mycket missnéjd
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