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Sammanfattning

Folkhidlsomyndigheten har inventerat forskningen om covid-19 och personer som lever med hiv. I
den hér rapporten sammanstéller vi kunskapslédget nér det géller sjuklighet, dodlighet och
pandemins psykosociala utfall.

Personer med hiv drabbas i stort sett som personer
utan hiv

Resultaten pekar pa att personer som har vilbehandlad hiv drabbas av covid-19 pa samma sétt
som den ovriga befolkningen. Riskfaktorerna, det vill sdga hogre alder, bakomliggande sjukdomar
och vissa socioekonomiska faktorer, for allvarliga utfall av covid-19 ér jamforbara med den
ovriga befolkningen. Det finns studier som tyder pé att personer som lever med hiv kan fi ett
allvarligare sjukdomsforlopp och har hdgre dodlighet, men det verkar snarare bero pa att kéinda
riskfaktorer &r vanligare bland personer som lever med hiv jaimfort med personer som inte har
hiv.

Nir det géller pandemins sociala konsekvenser rapporteras att gruppen i hog utstrackning
upplever ensamhet, oro och psykisk ohilsa. Vissa grupper rapporterats ha drabbats mer av
konsekvenser av smittskyddsatgarder. Sammantaget visar studier att fler personer som lever
med hiv kénner oro och har symtom pa &ngest och depression, jamfort med befolkningen i 6vrigt.

Vikten av valbehandlad hiv

Flera studier visar att 1dga CD4-tal, vilket innebér en storre paverkan pa immunsystemet, har
stor betydelse for ett simre utfall i covid-19 bland personer med hiv. Detta visar pa vikten av
omdtbara virusvarden och vilbehandlad hiv.

Behov av mer forskning

Vi ser att det finns flera kunskapsluckor nér det giller covid-19 och personer med hiv. Det
behovs fler vilkontrollerade studier som undersoker sambandet mellan hiv och covid-19 utfall
och tar hinsyn till faktorer sdsom virusnivaer, CD4-tal och samsjuklighet.

Pandemins psykosociala konsekvenser bland personer som lever med hiv behdver kartldggas.
Behoven av information och stdd hos mélgruppen personer som lever med hiv samt
forutséttningarna for detta behover dven foljas.

Vad gor Folkhalsomyndigheten?

Folkhélsomyndigheten ska verka for att begrénsa spridningen och konsekvenserna for samhéllet
och for enskilda av hiv/aids samt verka for att skapa dppenhet om hiv/aids och motverka
stigmatisering och diskriminering av personer som lever med hivinfektion. Det sker bland annat
genom att framja utvecklingsinsatser och langsiktigt forebyggande arbete. Folkhdlsomyndigheten
har &ven ett nationellt uppdrag om att samordna det nationella smittskyddsarbetet, och ett tydligt
uppdrag om att motverka ojamlik hélsa.
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Summary

The Public Health Agency of Sweden has inventoried the research conducted on people living
with HIV and infected with COVID-19. In this report we compile the current state of
knowledge about HIV and COVID-19 regarding morbidity, mortality, and psychosocial
outcomes.

COVID-19 outcomes in people living with HIV are
comparable to the general population

The results indicate that COVID-19 outcomes in people with well-controlled HIV are
comparable to outcomes in people without HIV. The risk factors for severe outcomes of
COVID-19, i.e. older age, underlying diseases and certain socio-economic factors, are
comparable to the rest of the population. Several studies indicate that people living with HIV
may have more severe outcomes of COVID-19 and higher mortality; however, the reason for
this seems to be the fact that well-known risk factors associated with severe COVID-19
outcomes are more common among people living with HIV.

Concerning the social consequences of the COVID-19 pandemic, studies generally show that
people living with HIV experience high levels of loneliness, anxiety and poor mental health. It is
reported that some groups are more affected from the preventive control measures undertaken
than others are. Overall, studies show that a large number of people living with HIV feel anxious
and have symptoms of depression, compared to the general population.

The importance of well-controlled HIV

Several studies show that low CD4 counts, which indicates that the immune system is affected
by HIV, is an important risk factor for severe COVID-19 clinical outcomes in people living with
HIV. This finding underlies the importance of well-controlled HIV and undetectable viral load.

More research is needed

There is still a knowledge gap concerning the consequences of COVID-19 among people living
with HIV. There is a need for well-designed studies that investigate the association between
HIV and COVID-19 outcomes controlling for factors such as viral load, CD4 counts and
underlying diseases.

The psychosocial consequences of the pandemic among people living with HIV need to be
further studied, as well as the group’s need for information and support.
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Om publikationen

Folkhélsomyndigheten har i uppdrag att folja malgruppen personer som lever med hiv, med
utgangspunkt i den nationella strategin mot hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar. Vi
sag ett behov av att inventera och sammanstilla kunskapslaget nir det géller covid-19 och
personer som lever med hiv, for att kunna sprida aktuell forskningsbaserad kunskap pa omradet.

Det overgripande syftet med rapporten &r att sammanstilla det aktuella kunskapsldget om hiv
och covid-19 vad géller sjuklighet, dodlighet och andra utfall. Rapporten vénder sig till
beslutsfattare, civilsamhéllets organisationer, hilso- och sjukvarden och personer som sjilva
lever med hiv.

Kunskapsunderlaget bygger pd en snabb litteraturdversikt (rapid review).

Rapporten har utarbetats av utredare pa enheten for sexuell hilsa och hivprevention, under
ledning av tillférordnad enhetschef Desireé Ljungcrantz.

Folkhélsomyndigheten

Britta Bjorkholm
Avdelningschef
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Bakgrund

Folkhalsomyndighetens uppdrag

Folkhilsomyndigheten f6ljer malgruppen personer som lever med hiv, med utgangspunkt i
Nationell strategi mot hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar (1). Vi har inventerat
kunskapslaget nér det giller covid-19 och personer som lever med hiv, for att kunna sprida
aktuell forskningsbaserad kunskap. Detta relaterar dven till vart uppdrag om jaimlik hilsa enligt
Agenda 2030 (2).

Konsekvenser av covid-19 pa hivprevention,
behandling och utsatthet

Covid-19-pandemin har olika konsekvenser pa hiv som delvis ligger utanfoér ramarna fo6r denna
oversikt. Den har bland annat paverkat hivpreventiva insatser och tillgdngen till hivrelaterad vard
negativt, men riskerar dven att 6ka utsattheten for hivinfektion.

UNAIDS lanserade ar 2014 de sa kallade 95-95-95-malen, vilka innebar att fram till 2030 ska:
95 procent av personer med hiv globalt ska diagnostiseras; av dessa ska 95 procent séttas pé
effektiv behandling, och av dessa ska 95 procent uppné ométbara virusnivéer (3). De hér globala
malen pdverkas av covid-19-pandemin, och det finns rapporter om att de tva forsta paverkas 1
storst utstrickning nér redan svaga sjukvardssystem blir dverbelastade (4).

I sin strévan att stoppa spridningen av covid-19 har ménga lander runt om i véarlden infort
restriktioner som begrénsar ménniskors rorlighet och sociala liv. Flera studier vittnar om att
hivvarden nu engageras i arbetet med covid-19 och att tillgangen till hivbehandling har minskat
(5). D4 har personer med hiv hamnat i en sirskilt utsatt situation eftersom de ar beroende av
vélinstdlld behandling. I augusti 2020 hade 36 lander rapporterat storningar i tillgdngen till
hivbehandling. I dessa lander lever 11,5 miljoner méanniskor som far hivbehandling (6).

Vissa grupper i samhéllet I16per 6kad risk att {4 hiv, sésom personer som séljer sex, personer som
injicerar droger, transpersoner och mén som har sex med mian (MSM). De riskerar ocksa att
drabbas hardare av pandemins konsekvenser bade direkt och indirekt: pa grund av forlorad
inkomst och minskad tillgang till testning, kondomer, sprutbyte och andra forebyggande insatser i
pandemins spar (7).

Véren 2020 gjordes en internationell webbstudie bland 6ver 20 000 hbtqg-personer, och 6ver en
tredjedel av de svarande hade forlorat jobbet eller riskerade att gora det som en konsekvens av
pandemin (8). Manga hade fortfarande tillging till hivpreventiva dtgérder, men det fanns ett
samband mellan hérdare restriktioner i lander och minskad tillgéng till testning, PrEP och
kondomer (9).

I Sverige finns omkring 8 100 personer som lever med hiv, varav cirka 96 procent har en
valinstilld behandling. Hiv dr en kronisk sjukdom som nér den &r vilbehandlad inte Gverfors
sexuellt (10). Av de personer som har en hivdiagnos bestar nairmare 65 % av utrikesfodda, i
flesta fall fran lander soder om Sahara. Cirka 49 procent av dem som lever med hiv ar 50 ar
eller dldre (11). Med stigande alder 6kar risken for svar hivinfektion och risken for kroniska
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sjukdomar blir nagot hogre. Alder ér ocksé en faktor for 6kad risk for att bli allvarligt sjuk i
covid-19.

Pandemins péverkan pé hivarbetet i Sverige har uppmérksammats av olika aktorer (12). Dels
har hivvarden forandrats i och med att personal lanades ut till covid-19 arbete, och dels har
fysiska besok hos behandlade likare ersatts med digitala moéten (13). Det hivpreventiva arbetet
har ocksa péverkats av pandemin. Det yttrar sig bade vad géller minskad tillgang till testning och
forskrivningar av PrEP (12).

Syfte

Det 6vergripande syftet med den har rapporten &r att sammanstilla det aktuella kunskapslaget
om hiv och covid-19 vad giller sjuklighet, dodlighet och pandemins psykosociala utfall bland
personer som lever med hiv.

Fragestallningar

Foljande fragestéllningar har legat till grund f6r sammanstéllningen:

e Ar personer som lever med hiv sirskilt sirbara for covid-19?

¢ Vilka skillnader finns mellan vélbehandlad och icke-vilbehandlad hiv i fraga om
konsekvenser av covid-19?

¢ Finns det sérskilda rekommendationer om medicinsk behandling av personer med hiv under
covid-19-pandemin? I s fall, vilka?

e Har covid-19-pandemin fétt sociala konsekvenser for personer som lever med hiv? I sa
fall, vilka?
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Metod

Detta dr en snabb litteraturdversikt ("rapid review”) som har genomforts av en arbetsgrupp
bestaende av en projektledare och utredare och tvé utredare fran enheten for sexuell hélsa och
hivprevention samt en informationsspecialist.

Urvalskriterier

I januari 2021 gjordes en bred sokning med tva sokbegrepp: hiv”’ och ”covid-19” (inklusive
synonymer till begreppen, se bilaga 1). Foljande urvalskriterier anvéndes i 6versikten:

o Studier som innehaller information om hiv och covid-19
¢ Studier som publicerades fram till 31 december 2020

e Studier som &r forfattade pa engelska

Efter den forsta breda sokningen utvecklades urvalskriterierna. Studierna behdvde fylla foljande
krav for att ingd i 6versikten:

¢ Endast originalstudier

¢ Studier som genomforts i EU-lédnder, Norge, Island, Storbritannien, USA, Kanada,
Australien och Nya Zeeland

o Studier som har forhandsgranskats av experter (’peer review”)
Oversikten omfattar inte:

o fallrapporter och fallserier

¢ studier som inte dr originalstudier, till exempel "letter to the editor”, “’viewpoints”,
”correspondence” och ”notes from the field”

o preprint-artiklar (artiklar som inte har forhandsgranskats av experter)

o studier med utfall eller fokus som inte r aktuella for véra fragestillningar (exempelvis
pandemins effekt pa tillgdngen till behandling och preventionsétgarder).

Litteratursokning

Litteratursokningen genomfordes i fem databaser (Embase, PubMed, Scopus, Web of Science
Core Collection och LitCOVID) av projektets informationsspecialist i samrdd med en sakkunnig
utredare. Sokstrategin och sokresultaten finns i bilaga 1.

Relevansbeddmning

Studiernas relevans bedomdes enligt Gversiktens fragestéllningar och urvalskriterier. Samtliga
soktréffar granskades av en utredare utifran titel och abstrakt, och vid oklarheter lastes
artiklarna i fulltext. Svarbeddmda studier granskades av ytterligare en utredare och diskuterades
1 arbetsgruppen for att komma fram till ett beslut. Bedomningen genomfordes med hjélp av
gallringsverktyget Rayyan (14).
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Dataextrahering och sammanstallning av underlaget

Data extraherades genom att tre utredare sammanfattade underlaget med uppgifter om
studiedesign, studiepopulation, storlek, utfall, viktigaste slutsatser, publiceringsdatum och
anmérkningar om kvalitet och dvrigt.

De resultat som tydligt var relaterade till vara fragestillningar sorterades och abstraherades
sedan for att de ska kunna rapporteras pa ett sammanhéngande och meningsfullt sétt.
Sorteringen gjordes utifran:

o studiedesign — kohortstudier, registerstudier, tvarsnittsstudier och kvalitativa studier

¢ utfallen som studierna rapporterade om.

Litteraturdversikter

Vi identifierade flera litteraturversikter genom sokningen och extraherade data fran alla

relevanta gversiktsartiklar.

Oversiktsartiklar ingar dock inte i resultatredovisningen eftersom det endast ir resultat fran
originalstudier som rapporteras. Ddremot redovisas Oversiktsartiklar Overgripande i kapitlet
Diskussion, for att vi ska kunna jimfora de sammanstéllda resultaten med andra 6versikter pa

omradet.
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Resultat

Sokningens resultat

Sokningen producerade 2 905 titlar. Efter granskning av relevanta titlar beddmdes 260 titlar som
relevanta. Darefter granskades sammanfattningarna av dessa titlar, vilket resulterade i 66
relevanta artiklar for fulltext 1asning (figur 1). Efter genomgang av fulltextartiklarna aterstod i 34

relevanta studier.

Figur 1. Flddesschema &ver urvalsprocessen.

Soktraffar i 5 databaser

2905
Exkluderade titlar
2645
Artildar som beddmdes relevanta Artiklar for fulltextlazning Artiklar exkluderades pza. fel typ
utifrin sammanfattningen B av studiedesignityp av artikel eller
» 66 geografiskt omrade
260
32
Inkluderade studier
34 <
e ! | .
Kohortstudier Registerstudier Orversiltsstudier Tvarenittestudier Kvalitativ
med eller utan intervjustudie
kontrollsrupp
15 ! X 4 !

Majoriteten av de inkluderande studierna var kohortstudier (n = 15), foljt av versiktsstudier (n =
10), tvérsnittsstudier (n = 4), registerstudier (n = 4) och en kvalitativ studie (n = 1) (figur 1).
Tabell 14 nedan beskriver de inkluderade studierna uppdelat efter studiedesign.

Tabell 1. Beskrivning av kohortstudier.
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Forfattare & Studiedesign Population Kontrollgrupp Utfall
land
Bhaskaran, K. Retrospektiv 17 282 905 personer 18 &r och Personer utan Dadlighet i covid-19
m.fl. kohortstudie aldre, varav 27 480 med hiv hiv
Storbritannien
Del Amo, J. m.fl. Kohortstudie 77 590 personer med hiv som Ingen Covid-19-incidens, allvarliga
Spanien f&r behandling kontrollgrupp utfall och dodlighet och typ av
hiv-behandlingsregim
Geretti, A. M. Prospektiv 47 592 personer 18 8r eller Personer utan 28 dagars kumulativ dodlighet
m.fl.Storbritannien kohortstudie dldre, varav 122 personer med hiv bland personer som blev
hiv sjukhusinlagda pga. covid-19,
med och utan hiv.
Gervasoni, C. Retrospektiv 47 personer med hiv Ingen Utfall bland personer med hiv
m.fl. Italien kohortstudie kontrollgrupp och covid-19
Hadi, Y. B. Retrospektiv 50 167 personer med covid-19 Personer utan Covid-19-relaterade utfall
m.fl.West Virginia, kohortstudie varav 404 med hiv hiv
USA
Ho, H. E. Retrospektiv 93 personer med hiv som Ingen Kliniska utfall och
m.fI.NY, USA kohortstudie behandlats for covid-19 p& kontrollgrupp immunologiska egenskaper
sjukhus
Hoffmann, C. Kohortstudie 175 personer med hiv Ingen Kliniska utfall bland personer
m.fl. Spanien, kontrollgrupp med hiv och som infekterades
Tyskland och med covid-19 under de forsta 6
Italien mdnaderna av pandemin
Inciarte, A. Prospektiv 5 683 diagnostiserade med Ingen Kliniska egenskaper,
m.fl.Barcelona, kohortstudie covid-19, varav 53 personer kontrollgrupp riskfaktorer och incidens av
Spanien med hiv symtomatisk covid-19
Karmen-Tuohy, S. Retrospektiv 21 personer med hiv och 42 Personer utan Egenskaper vid
m.fl. NYC, USA kohortstudie personer utan hiv, under hiv sjukhusinskrivning, testresultat,
sjukhusvérd med covid-19 och sjukhusrelaterade utfall
Maggiolo, F. m.fl. Prospektiv 55 personer med hiv och Personer med Covid-19-symtom,
Bergamo, Italien kohortstudie covid-19 och 69 personer med hiv utan covid- sjukhusvérd och dédlighet
hiv som testade negativt for 19
covid-19
Meyerowitz, E. Kohortstudie 47 personer med hiv och med Ingen Riskfaktorer, kliniska parameter
A. m.fl. bekraftad eller trolig covid-19 kontrollgrupp och utfall av covid-19
Massachusetts,
USA
Nagarakanti, S. Retrospektiv 23 personer med hiv och 254 Personer utan Kliniska utfall hos personer som
R. m.fl. New kohortstudie personer utan hiv med covid- hiv blev sjukhusinlagda pga. covid-
Jersey, USA 19 som behévde sjukhusvérd 19
Sigel, K. m.fl. Kohortstudie 4 402 sjukhusinlagda personer Personer utan Klinisk parameter och utfall
NYC, USA med covid-19, varav 88 med hiv (dodlighet, andningsstod,
hiv sjukhusutskrivningar)
Stoeckle, K. m.fl. Retrospektiv 30 personer med hiv och 90 Personer utan Skillnader utifrdn demografiska
NYC, USA kohortstudie personer utan hiv, hiv och kliniska egenskaper och
sjukhusinlagda med covid-19 utfall
Vizcarra, P. m.fl. Prospektiv 2 873 personer med hiv med Personer med Incidens, kliniska egenskaper
Madrid, Spanien kohortstudie missténkt eller bekraftad hiv utan covid- och utfall

covid-19

19

Tabell 2. Beskrivning av registerstudier.

Forfattare &
land

Studiedesign

Population

Utfall

Braunstein, S. L.
m.fl. New York
City, USA

Dandachi, D. G.
m.fl. USA

Palmieri, L. m.fl.
Italien

Weiser, John K.
m.fl. USA

Analys av lankad
registerdata p&
befolkningsniva

Registerstudie

Registerstudie

Registerdata kombinerad
med nationell
representativ enkat

2 410 personer med hiv i New
York

286 personer med hiv

3 032 personer inlagda p&
sjukhus, déende med covid-19
11 562 personer som har fatt

hivvérd under de senaste 24
ménaderna

Bekraftad covid-19, sjukhusinlaggningar,
IVA-inlaggningar och dddsfall

Sjukhusinlaggningar, IVA-inlaggningar,
andningsstod och dddlighet

Demografisk bakgrund,
sjukdomsinformation och sjukhusdddlighet

Andel personer som far hivwvdrd med en
eller fler sjukdomar samt
sociodemografiska skillnader
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Tabell 3. Beskrivning av tvarsnittsstudier.

Forfattare & land Studiedesign Population Utfall

Jones, D. L. m.fl. Buenos Aires, Tvarsnitt 1 554 personer med hiv Psykisk hélsa, coping och socialt stod

Argentina och Miami, Florida webbenkat

Kuman Tuncel, O. m.fl. Turkiet Tvarsnitt 307 personer med hiv Covid-19-relaterad oro och 8ngest
webbenkat

Rozanova, J. m.fl. Kiev, Ukraina Tvarsnitt 123 aldre personer med hiv Behandlingsféljsamhet under
telefonintervjuer och beroendesjukdom pandemin

Siewe Fodjo, J. N. m.fl. 32 lander Tvarsnitt 317 personer med hiv Pandemins hédlsokonsekvenser och
webbenkéat péverkan pd den psykiska halsan

Tabell 4. Beskrivning av kvalitativa studier.

Forfattare & land Studiedesign Population Utfall

Rhodes, SD m.fl. USA Intervjustudie 15 MSM med hiv P&verkan pd den psykiska hélsan, oro fér framtiden

Resultaten som redovisas hér delas upp enligt de fragestillningar som dversikten ska ge svar pa.
Vissa studier redovisar resultat som beror flera fragor. I dessa fall redovisas studierna under den
mest ldmpliga rubriken.

Skillnader mellan personer med och utan hiv vad
galler utfall av covid-19

Det &r framst kohortstudier med kontrollgrupp och registerbaserade studier som rapporterar om
skillnader mellan personer med hiv och dvriga befolkningen vad géller covid-19-utfall. De
rapporterar olika resultat vad géller skillnader mellan personer med respektive utan hiv och
covid-19-relaterad sjuklighet och dodlighet. Variationen kan bero pé att studierna inkluderar olika
jamforelsegrupper, har olika urvalsstorlek och inte alltid har tillgang till viktiga hivrelaterade
kliniska parametrar och/eller information om samsjuklighet.

Tva stora kohortstudier fran Storbritannien visar att personer som lever med hiv har hogre covid-
19-relaterad dodlighet 4n den dvriga befolkningen (15, 16). Den ena lénkade registerdata frén
primérvarden med registerdata om dodlighet, och analyserade covid-19-relaterad dodlighet i
befolkningen. Analysen inkluderade 6ver 17 miljoner personer, varav 27 480 hade en registrerad
hivdiagnos. Analysresultaten justerades for alder, kon, etnicitet (hér definierat som *black
ethnicity’ vs ’other’), bostadsomrade, rokning och 6vervikt, och visade att personer med
hivdiagnos hade hogre risk for covid-19-relaterad dodlighet. Trots denna hdgre risk var den
kumulativa dodligheten 1ag: mindre &n 0,1 procent av personerna med hivdiagnos avled i covid-
19. En begransning &r att analysen inte inkluderade data om CD4-tal, eller vélinstélld behandling
(16).

Den andra stora kohortstudien fran Storbritannien jaimforde covid-19-dodlighet under 28 dagar
fran det att personer med respektive utan hiv lades in pa sjukhus (47 592 personer totalt, varav
122 personer som lever med hiv). Resultaten visade att personer med hiv hade 47 procent hdgre
risk for att avlida i covid-19 jamfort med personer utan hiv, efter justering for kon, etnicitet (har
definierat som *white’, *black’, *Asian’, *other’), dlder och tio olika underliggande sjukdomar.
Nar analysen fokuserade enbart pa gruppen personer med hiv som levde efter 28 dagar, visade
det sig att de som avled var &ldre och i hogre grad overviktiga eller diabetiker. En begrénsning ar
att analysen inte inkluderade hivrelaterade variabler sdsom behandlingshistorik, virusmangd,
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CD4- nivaer och hivrelaterade sjukdomar (15).

En befolkningsbaserad registerstudie fran New York fann ocksé hogre covid-19-relaterad
dodlighet bland personer som lever med hiv jamfort med den dvriga befolkningen. Analysen
omfattade bekriftade covid-19-fall bland personer som har diagnostiserad hiv (n =2 410) och
personer utan diagnostiserad hiv. Aldersjusterad analys av personer med respektive utan
diagnostiserad hiv och bekriftad covid-19 visade att den forstndmnda gruppen oftare blev
sjukhusinlagda, inlagda pa IVA och avled pa grund av covid-19. Totalt 59 procent av alla med hiv
hade minst en bakomliggande sjukdom. Majoriteten av personer med hiv som ingick i analysen
hade omitbara virusnivaer vid det senaste testet. Vad géller CD4-tal, visar analysen att
majoriteten som upplevde allvarliga covid-19-utfall hade > 500 celler/uL. Forfattarna tolkar
dessa resultat som att de simre utfallen bland personer med hiv och covid-19 kan bero pa att
personer med hiv i New York har hogre forekomst av olika riskfaktorer som forknippas med
okad risk for allvarliga covid-19-utfall i 6vriga befolkningen. Till exempel var en hogre andel av
personerna med hiv i studien mén, éldre, afroamerikaner eller latinamerikaner samt fran fattiga
bostadsomraden. Forfattarna nimner ocksa att fler analyser behovs for att undersoka om hiv i
sig dr en oberoende riskfaktor for allvarliga covid-19-utfall (17).

En stor kohortstudie fran West Virginia i USA visar i stéllet att personer med hiv inte har hogre
covid-19-relaterad dodlighet &n den Gvriga befolkningen, efter justering for olika riskfaktorer
(18). Studien undersokte utfallet bland 50 167 personer med covid-19, varav 404 personer med
diagnostiserad hiv. Dddstalen var hogre for personer med hiv jamfort med personer utan hiv i en
ojusterad analys. Ddremot fann man att dédstalen inte var hdgre for personer med vélinstélld
behandling, i en justerad analys dér hinsyn togs till olika variabler och riskfaktorer (kon,
samsjukligheter, etnicitet och livsstilsfaktorer). En hogre andel personer med hiv behévde dock
sjukhusvard. Slutsatsen var att den hdgre dodligheten hade att géra med en hdgre borda av
riskfaktorer som é&r associerade med allvarligt covid-19-utfall bland personer som lever med hiv

(18).

Flera mindre kohortstudier fann att covid-19-utfallen bland personer med vilinstélld hiv &dr
jamforbara med utfallen i kontrollgruppen av personer utan hiv. Inga skillnader fanns mellan
grupperna vad géller utfall som behov av intensivvard eller dodlighet, nir hansyn togs for olika
riskfaktorer (19-22).

Andra studier som inte inkluderade kontrollgrupper ocksa observerade covid-19-utfall lika dessa
som rapporteras i den ovriga befolkningen (23-27).

Riskfaktorer for allvarligt covid-19-utfall bland
personer med hiv samt vikten av valbehandlad hiv

Flera kohortstudier och registerbaserade studier undersokte hivrelaterade och icke-hivrelaterade
riskfaktorer for allvarliga covid-19-utfall bland personer med hiv. Riskfaktorerna kan delas in i
olika kategorier som &r svéra att sérskilja eftersom de ofta samvarierar: sociala
hilsodeterminanter, valbehandlad hiv, bakomliggande sjukdomar och andra kinda riskfaktorer.

Covid-19-relaterade riskfaktorer bland personer som
lever med hiv
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Flera studier pekar pé att riskfaktorer som é&r forknippade med allvarliga covid-19- utfall &r
vanligt forekommande bland personer som lever med hiv (17, 18, 25, 28).

En amerikansk registerstudie som undersdkte prevalensen av riskfaktorer som dr associerade
med allvarliga covid-19-utfall bland 11 562 personer med hiv, fann att 38 procent hade minst en
diagnostiserad bakomliggande sjukdom som é&r associerad med allvarliga covid-19-utfall. Vidare
var det mer 4n hélften som var 50 ar eller dldre och dver en tredjedel som inte hade en
vilinstélld behandling. Slutsatsen var att sarbarheter bland personer med hiv kan 6verlappa med
riskfaktorer for allvarliga covid-19-utfall och att det behovs strukturella foréndringar for att
atgirda dessa ojamlikheter i hélsa (28).

En kohortstudie fran USA undersokte 47 personer med hiv och bekréftad eller troligt covid-19.
Alla utom en var pa ART. Majoriteten hade ett milt sjukdomsforlopp men ca 60 procent behdvde
sjukhusvard och 6 procent avled. Riskfaktorerna for allvarligt sjukdomsforlopp var detsamma
bland personer med hiv som for den 6vriga befolkningen. En slutsats var att néstan alla i denna
studie led av samsjuklighet. Nastan 80 procent av patienterna i den hér studien var av
afroamerikanskt eller latinamerikanskt ursprung, jamfort med 40 procent av populationen pa
hivklinikerna. Forfattarna forklarar att i populationer som lever i fattigdom finns en hogre andel
personer som lever med hiv, men ocksa att socioekonomiska aspekter leder till hdgre risk att fa
covid-19 (25).

Hiv-relaterade riskfaktorer for allvarliga covid-19-
utfall

Flera studier pekar pé att hiv-relaterade faktorer sdsom laga CD-4 tal kan vara en riskfaktor for
samre covid-19-utfall bland personer med hiv. Hiv-relaterade faktorer &r dock séllan de enda
som ér associerade med sdmre covid-19-utfall och brukar vara i kombination med andra kidnda
riskfaktorer.

En amerikansk studie samlade registeruppgifter fran 286 personer med hivdiagnos och bekriftad
covid-19 fran 36 hélsocenter, for att undersoka forekomsten av intensivvardsinlédggningar,
respiratorvard och dédsfall i gruppen (29). Studien visar att allvarliga covid-19-utfall var
vanligare bland personer med lagre CD4-tal, trots ométbara virusnivaer. Den visar ocksé att
hogre dlder, hogt blodtryck, kronisk lungsjukdom och flera underliggande sjukdomar var
associerade med allvarligare utfall bland personer med hivdiagnos. Totalt 47 patienter blev
inlagda p& IVA och 27 avled, och forfattarna drar slutsatsen att CD4-tal spelar en viktig roll for
overlevnaden (29)

En kohortstudie fran Italien jamforde personer med diagnostiserad hiv och covid-19 (n = 55) med
personer med diagnostiserad hiv, men inte covid-19 (n = 69). Laga CD4-tal var associerat med
covid-19-dodlighet endast i en ojusterad analys men de faktorerna som visade sig vara
associerade med dodsfall i en justerad analys var hog alder och bakomliggande sjukdomar (30).

En kohortstudie analyserade 175 personer med hiv i Spanien, Tyskland och Italien. Majoriteten
hade vilinstilld behandling. Vid en ojusterad analys var samsjuklighet, hdgre alder och laga
CD4-tal associerade med svérighetsgraden pé sjukdomsforloppet. I en multivariatanalys som
inkluderade flera variabler, var dock endast laga CD4-nivéaer (< 350 pl) associerade med svart
sjukdomsforlopp och dodlighet. forfattarna diskuterar att immunbrist dr en mojlig riskfaktor for
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svar covid-19 &ven vid vélinstilld behandling>(31).

I en kohortstudie fran USA, studerades 93 personer med diagnostiserad hiv som vérdats pa
sjukhus for covid-19. Av dessa avled drygt 25 procent och resterande tillfrisknade. Slutsatsen
var att de som avled visade sig ha hogre grad av inflammationer och allvarligare lymfopeni &n de
som Overlevde, vilket indikerar att personer med fler inflammationsmarkdrer l6per storre risk for
att bli svart sjuka i covid-19. Forfattarna belyser att vilkontrollerade studier behovs for att kunna
undersoka hivstatus betydelse for dessa riskfaktorer (32).

Sarskilda rekommendationer om medicinsk
behandling av personer med hiv under covid-19-
pandemin

Fé studier beskriver sérskilda behandlingar for personer med hiv och covid-19. Flera diskuterar
att antiviral hivbehandling mdjligen kan skydda mot covid-19, men den hypotesen har inte kunnat
bevisas i de inkluderade studierna (24, 30, 31).

En kohortstudie fran Spanien undersokte covid-19-utfall bland 77 590 personer med hiv som &r
pa ART, med syftet att undersoka skillnader utifran olika preparat med nukleotidanaloger (NRTI)
som ingér i behandlingsregimen. Totalt 236 personer blev diagnostiserade med covid-19. Av dem
blev 64 procent inlagda pa sjukhus, 6 procent inlagda pa intensivvardsavdelning och 8 procent
avled. En jémforelse av olika typer av ART-regim visade att personer med hiv som behandlas
med TDF/FTC hade lagre risk for att insjukna med covid-19 och att bli inlagda pa sjukhus
jamfort med personer med hiv som behandlas med andra preparat (33).

En studie fran USA som undersokte utfall bland 93 personer med hiv och covid-19 som
behandlades pé sjukhus, hittade inga skillnader i 6verlevnad baserad pa personerna ART-
behandlingsregim (32).

Generella rekommendationer frén studier &r att varden till personer med hiv och covid-19 inte
bor skilja sig fran covid-19-varden till den 6vriga befolkningen (24).

Pandemins sociala konsekvenser hos personer som
lever med hiv

Genomgangen identifierade f& kvalitativa och kvantitativa studier som beskriver pandemins
sociala konsekvenser for personer som lever med hiv.

En jamforelsestudie mellan Buenos Aires i Argentina och Miami i Florida visade att pandemin
paverkar den psykiska hélsan och att ett gott socialt stdd, resiliens och copingférmaga var
associerade med farre depressiva symtom (34).

En tvérsnittsstudie fran Turkiet undersokte kanslor av oro och angest for covid-19 bland 307
personer med diagnostiserad hiv genom en webbenkét. Nistan hédlften av de svarande trodde att
de skulle fa ett svérare sjukdomsforlopp i covid-19 &n 6vrig befolkning, och 25 procent led av
angest. Slutsatserna var att det r viktigt med evidensbaserade strategier for att minska angest
hos personer med hiv, sérskilt de med flera riskfaktorer. Graden av dngest var hogre for
deltagare som exempelvis hade tidigare psykiatriska diagnoser, som kénde att de inte kunde vidta
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tillrdckliga forsiktighetsatgéarder for att skydda sig sjdlva, som var osdkra pa om det fanns
personer med covid-19 i omgivningen och som hade familjemedlemmar med kroniska sjukdomar
(35).

En enkétstudie undersokte pandemins paverkan pa det psykosociala vilbefinnandet bland 317
sjdlvrekryterade personer som lever med hiv i 32 ldnder. Resultaten visade att ca 25 procent led
av angest eller depression. Studiens resultat kan dock inte tolkas som att symtom pé angest och
depression dr associerade med covid-19 eftersom dessa frdgor stilldes utan koppling till
pandemin (36).

I en studie fran Ukraina genomfordes telefonintervjuer med 123 &ldre personer som lever med
hiv och en beroendesjukdom for att undersoka foljsamheten till bdda behandlingarna. Studien
visar att personerna fortsatte sin behandling trots nedstdngning som ett resultat av covid-19, men
att det &r viktigt med socialt stod for att motverka avbrott. Det fanns en stor oro bland dessa
personer for att behandlingen inte langre skulle vara tillgdnglig under pandemin (37).

Soékningen gav endast en relevant kvalitativ studie: en intervjustudie fran USA dir 15 MSM som
lever med hiv intervjuades, for att forsta hur covid-19-pandemin har paverkat gruppen.
Overgripande resultat var att den psykiska hilsan hade blivit simre, med en stor oro infor
framtiden. Personer som lever med hiv kan vara sérskilt drabbade av pandemin eftersom ménga
redan kénner sig stigmatiserade och isolerade pa grund av sin diagnos. Flera rapporterade att de
kinde samma ensamhet och hoppléshet under pandemin som nér de forst fick sin hivdiagnos
(38).
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Diskussion

Det 6vergripande syftet med den hér rapporten ér att sammanstilla det aktuella kunskapsléaget
om hiv och covid-19 vad giller sjuklighet, dodlighet och psykosociala utfall. Studierna som ingér
har undersokt olika utfall av covid-19 bland personer med hiv, bland annat sjukhusvérd,
intensivvard, respiratorvard och dodlighet. Vi identifierade ett antal studier som rapporterar om
sadana utfall, men fa var vilkontrollerade kohortstudier.

Covid-19-utfall bland personer med hiv beror pa
kanda riskfaktorer som ar vanligt forekommande i

gruppen

Evidensen tyder pa att personer som lever med hiv och dr véilbehandlade (reflekteras bade i
virussuppression och i stabil immunstatus) har jamforbara covid-19-utfall med den 6vriga
befolkningen och samma riskfaktorer for allvarlig sjukdom (18-22, 30). Detta dr ocksa i linje med
en nationell registerstudie som studerade sjukdomsutfall av covid-19 bland personer med
kroniska sjukdomar i Sverige. Hiv var inte associerade med 6kade risker for sjukhusinldggning,
varken inom eller utanfor akutvarden(39).

Hog élder, manligt kon och samsjuklighet ar viktiga riskfaktorer dven i denna grupp (15, 18, 25,
29, 30, 32). Flera oversikter pa omradet stodjer dessa resultat (8, 40-43). Resultatet understryker
att bakomliggande sjukdomar sasom hogt blodtryck, diabetes och kroniska lung- eller
njursjukdomar é&r viktig riskfaktor for allvarliga covid-19-utfall och att personer som lever med
hiv generellt har hdg prevalens av dessa bakomliggande sjukdomar (5, 40, 44).

Manga studier tyder pé att kénda riskfaktorer for allvarliga covid-19-utfall dr 6verrepresenterade
bland personer som lever med hiv (17, 18, 21, 22, 25, 28, 40). Skillnader i livsvillkor och
ojamlikheter i hélsa som &r associerade med hogre hivprevalens i vissa grupper kan dverlappa
med riskfaktorerna som &r associerade med hogre covid-19-sjuklighet och sdmre sjukdomsutfall
(25).

Flera studier tyder pa att etnicitet har samband med covid-19-relaterade utfall. Fran USA finns
tva som fann att afroamerikaner dr 6verrepresenterade bland personer med hiv och covid-19
(17, 25), och en brittisk som visar att svarta personer har hogre risk for covid-19-relaterad
dodlighet (16). En amerikansk studie som undersokte forekomsten av riskfaktorer for covid-19
bland personer som lever med hiv fann ocksé att personer med underliggande sjukdomar oftare
var afroamerikaner eller laginkomsttagare (28). Sambandet mellan etnicitet och covid-19
sjuklighet och dodlighet dr komplext och kan dven observeras bland andra grupper som drabbas
av allvarliga covid-19-utfall. Dessa resultat reflekterar ojamlikheter i hélsan som har sitt ursprung
i skillnader 1 livsvillkor bland olika samhéllsgrupper. Det kan till exempel handla om skillnader i
yrkesfordelning, boendesituation och andra socioekonomiska faktorer (45).

Manga av de inkluderade studierna kommer fran USA dir man har storre skillnader jamfort med
Sverige, 1 hivrelaterade utfall bland personer som lever med hiv (28). I Sverige uppskattas att
cirka 96 procent av alla personer med hivdiagnos ar vilbehandlade (11). Samtidigt pekar studier
pa vissa ojamlikheter, baserat pa fodelseland, i gruppen personer som lever med vad géller
behandlingsfoljsamhet (46). Har paverkar alltsa flera faktorer en dkad risk for att drabbas av
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svar covid-19. Relationen mellan socioekonomi, fodelseland och sjukdom har
Folkhédlsomyndighetens ocksé rapporterat kring prevalens, svar covid-19 och mortalitet (47-49).

Covid-19-utfall och samband med
behandlingsresultat for hivinfektion

Det finns dkad evidens for att laga CD4-tal har stor betydelse for sémre utfall bland personer
som lever med hiv. Flera stora kohortstudier som hittar séimre utfall bland personer med hiv och
covid-19, har dock saknat information om CD4-tal, virusnivaer eller behandlingshistorik (15, 16).
Samtidigt har flera studier funnit ett samband mellan allvarliga covid-19-utfall och laga CD4-tal
(24, 29-31). Dessutom fann flera att 1dga CD4-talnivaer &r en viktig riskfaktor for allvarliga
covid-19-utfall, &ven hos personer med ométbara virusnivaer, och ofta i samband med andra
faktorer sdsom bakomliggande sjukdomar (29-32).

Flera 6versikter inom omradet rapporterar ocksé att virusmingd och CD4-tal dr associerade
med covid-19-utfall hos personer som lever med hiv. En systematisk dversikt som inkluderade
fallrapporter och kohortstudier tyder pa att personer med vélinstélld hivbehandling och stabilt
CD4-tal verkar ha samma riskfaktorer som personer utan hiv. Samtidigt podngteras att det &r
fortfarande oként om icke-vilbehandlad hiv, ldga CD4-tal eller aids é&r sérskilda riskfaktorer for
allvarliga covid-19-utfall (43).

Det finns en annan systematisk dversikt som inkluderade kohort- och fallrapporter, och dér
konstaterar man att allvarliga covid-19-utfall bland personer med hiv inte verkar ha samband
med samtidiga omitbara virusnivaer eller immunsuppression. Det ar baserat pa att 12 av 16
personer med hiv som avled i covid-19 hade ométbara virusnivéer, och resterande 4 hade relativt
hog CD4-tal. Forfattarna poangterar samtidigt att data om virusméngd och CD4-tal saknades for
manga patienter, vilket gor att man inte kan dra slutsatser om detta samband med covid-19-
utfallet. Studiens slutsats var dirfor att det inte finns tillrdckligt med evidens for att kunna avgora
om hiv ar associerad med att bli allvarligt sjuk eller avlida i covid-19, men att data pekar pa att
risken for allvarliga utfall hogre bland mén, dldre och personer med olika bakomliggande
sjukdomar (50).

En ytterligare versikt med ett globalt perspektiv konstaterar att majoriteten av de ingdende
patienterna hade vilinstilld behandling, men det forhindrade inte ett allvarligt sjukdomsforlopp
eller dodsfall i covid-19. Déaremot verkade det finnas ett samband mellan 14gt CD4-tal (< 200
eller > 200 celler per pul) och svart sjukdomsforlopp i covid-19. cirka 61 procent av personerna
med cd4-nivan>< 200 celler per pl hade ett komplicerat sjukdomsforlopp (5)>.

Pandemins sociala konsekvenser bland personer som
lever med hiv

I den hir 6versikten ingar fa studier som berdr de sociala konsekvenserna av covid-19-pandemin
bland personer som lever med hiv. Sammantaget &r det i flera lander vanligt med symtom pé
angest och depression bland personer som lever med hiv, &ven om dessa resultat inte kan
kopplas direkt till pandemin (34, 36). Det framgér ocksa att socialt stod &r en viktig skyddsfaktor
mot psykisk ohélsa (34) och avbruten hivbehandling (37). Nagra studier pekar pa att personer
som lever med hiv kénner oro for pandemin: for att fa ett allvarligt sjukdomsforlopp (35), for att
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inte ha tillgang till hivbehandling (37), eller generellt for framtiden (38).

Oversikter som diskuterade pandemins sociala konsekvenser visar ocksa att personer som lever
med hiv har 6kad risk for social isolering och psykisk ohélsa under pandemin, vilket i sin tur kan
ha negativa konsekvenser for behandlingsfoljsamhet (43). Folkhdlsomyndighetens rapport om
pandemins konsekvenser for folkhélsan tyder pa att grupper som redan lever under utsatta
forhéllanden har fatt det svarare under pandemin. Isolering och nedstingda verksamheter har
drabbat grupper med redan bristfélliga nitverk och stort behov av stod och trygga sammanhang.
Det finns t.ex. signaler om en 6kad oro, dngest och nedstdmdhet bland personer med
migranterfarenhet, hbtqi-personer och barn i familjer med psykisk ohélsa, beroende eller vald

1).

Metoddiskussion

Detta &r en snabb litteraturoversikt (rapid review) dér vi har granskat studier publicerade fram
till 31 december 2020. Kunskapsunderlaget kring covid-19 utvecklas kontinuerligt och nya studier
publiceras i snabbt takt. Inklusionskriterier har begrinsats till studier som genomfort i
geografiska omraden, EU-lander, Norge, Island, Storbritannien, USA, Kanada, Australien och
Nya Zeeland, for att pa basta sitt kunna generalisera resultaten till en svensk kontext. Ett stort
antal studier har exkluderats pa grund av att de bestér av fallrapporter och fallserier, eftersom
dessa studietyper &r utsatta for en hog niva av bias pa grund av inkludering fa
undersokningspersoner utan jamforelsegrupper (52). Dessa olika faktorer kan betyda att olika
studier som har undersokt sambandet mellan covid-19 och hiv inte inkluderas i denna rapport.

I detta kunskapsunderlag beskrivs olika studier deskriptivt. Statistiska analyser har inte
genomforts.

I resultatbeskrivningen noteras ofta vilka begransningar de inkluderande studierna har. Daremot
har studierna inte kvalitetsbedomts systematiskt 1 ovrigt.
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Slutsatser och forslag pa atgarder

Sammanstéllningen bekréftar i stort sett att personer med hiv inte dr en sérskild riskgrupp for
covid-19 och att de viktigaste riskfaktorerna for allvarliga utfall ar hog alder och olika
bakgrundssjukdomar, oavsett eventuell hivdiagnos. Daremot visar flera studier att personer med
hiv ofta dr Gverrepresenterade nir det géller olika riskfaktorer for covid-19.

Det finns 6kad evidens for att laga CD4-tal har stor betydelse for sémre utfall. Nér det géller
pandemins sociala konsekvenser rapporteras att gruppen i hdg utstrickning upplever ensamhet,
oro och psykisk ohélsa.

Kunskapsframtagning

Vi har identifierat flera kunskapsluckor som behdver f6ljas upp i fragan om konsekvenser av
covid-19 och pandemins konsekvenser bland personer med hiv:

e Det behovs fler vilkontrollerade studier som undersoker sambandet mellan hiv och covid-
19-utfall och tar hinsyn till faktorer sdsom virusnivaer, CD4-tal och samsjuklighet, men
dven socioekonomiska faktorer.

o Utfall om psykisk hilsa bland personer med hiv under covid-19-pandemin gar inte alltid att
knyta till pandemin pa grund av brist pa longitudinella studier och upprepade
tvarsnittsstudier.

Uppfdljning

Covid-19 &r en relativt ny sjukdom och kunskapen om den 6kar kontinuerligt. Det dr viktigt att
fortsétta att folja upp forskningen om covid-19 och hiv, dven i en svensk kontext. De
psykosociala konsekvenserna av pandemin bland personer som lever med hiv behdver
kartldggas, och forutsittningar for att tillgodose gruppens behov av information och stdd f6ljas.
Detta géller sarskilt for den grupp som i hogre grad tenderar att inte na behandlingsfoljsamhet,
och dérigenom vilbehandlad hiv, samt de personer som dr extra utsatta for svar covid-19 och
dodlighet. Personer som ér éldre och som ar utrikesfodda, specifikt fran Afrika, dr de grupper av
personer som lever med hiv som behdver flest insatser for att nd en god och jamlik hélsa.
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Ordlista

CD4-tal: Ett matt pa antalet T-celler som visar hilsan hos immunforsvaret. Ett normalt CD4-tal
ar cirka 500—1 500 celler per kubikmillimeter blod.

Immunsuppression: Avsiktligt undertryckande eller ddmpning av immunsvaret hos en individ.
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Forkortningar

Aids: Acquired Immunodeficiency Syndrome (forvéarvat immundefektsyndrom)

ART: Antiretrovirala ldkemedel

Hbtq: Homosexuella, bisexuella, transpersoner och queera personer

Hiv: Humant immunbristvirus

IVA: Intensivvardsavdelning

MSM: Mén som har sex med mén

PrEP: Pre-expositionsprofylax, hivforebyggande likemedel

TDF/FTC: Tenofovir disoproxilfumarat och emtricitabin, lakemedel mot hiv

UNAIDS: FN:s program mot hiv och aids (United Nations Joint Program on HIV/AIDS)

WHO: Virldshilsoorganisationen (World Health Organization)
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