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Hivpositivitet hos gravida kvinnor inklu-

sive behandling och uppföljning av bar-

net 

Gäller även för M5, BMM i Skaraborg. Godkänd av Åsa Prebensen, om-

rådeschef barnmorskemottagningarna i östra VGR. 

 

Revideringar i denna version 
Helt omarbetat styrdokument. Hette tidigare HIV-positivitet hos gravida 

– handläggning.  

Bakgrund, syfte och mål 
Rutinen beskriver praktisk handläggning vid graviditet hos HIV-infekte-

rade kvinnor och det nyfödda barnet, var god se Profylax och behandling 

av hivinfektion vid graviditet 2024 – Behandlingsrekommendation från 

Referensgruppen för AntiViral terapi (RAV). 

Arbetsbeskrivning 

På BMM 

• Alla gravida kvinnor erbjuds hivtest vid inskrivning på BMM. 

• Vid negativt provsvar signerar barnmorskan provsvaret enligt 

gällande riktlinjer för BMM.  

• Vid eventuellt positivt provsvar som kommer barnmorska på 

BMM till kännedom kontaktas, utan dröjsmål, specialist-MVC, 

KK SkaS som sedan kallar patienten för information och remitte-

rar vidare till infektionsklinik. 

Rutin
Gäller för: VE Barn o Kvinna
Innehållsansvar: Anna Trollstad, (anntr1), Överläkare
Granskad av: Emelie Ottosson, (emery1), Enhetschef
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På specialist-MVC 

• Patienten informeras om diagnos och remitteras vidare till 

infektionsmottagning utan dröjsmål. 

• Graviditetsplanering och återbesök på specialist-MVC bokas, för-

slagsvis cirka en gång per månad utöver ordinarie basprogram på 

BMM.  

• Förlossningsplanering görs där vaginal förlossning rekommende-

ras vid hiv-RNA < 200 kopior/ml.  Kejsarsnitt rekommenderas 

vid hiv-RNA > 200 kopior/ml. Skalpelektrod och sugklocka 

endast på strikt, medicinsk indikation. Behandlingsmål hiv-RNA 

< 20 kopior/ml.  

• Informerar kvinnan att amning inte tillrådes.  

• Vid återbesök på specialist-MVC läses också infektionsmottag-

ningens anteckningar i Melior förutsatt att patienten godkänner 

detta.  

• Tydlig plan för kontroller under graviditet och planering inför 

förlossning journalförs i F-mapp.  

• Skriv remiss till neonatolog för planering.  

På infektionsklinik 

• Infektionsläkare ansvarar för moderns behandling och planering 

samt även råd om behandling av barnet. Var god styrdokument 

SkaS HIV-patient och provtagning i infektionssjukvård och HIV-

test – öppenvård infektionssjukvård. 

• Hos välbehandlad patient, hiv-RNA minst en gång varje trimester 

cirka tre veckor före planerat kejsarsnitt och i samband med för-

lossning.  

• Vid planerad vaginal förlossning, hiv-RNA två gånger i månaden 

från vecka 32 och i samband med förlossningen (snabbsvar). 

• Vaginal förlossning rekommenderas om kvinnan är välbehandlad 

och har hiv-RNA < 200 kopior/ml. 

• Hiv-RNA > 200 kopior/ml planeras elektivt kejsarsnitt cirka en 

vecka innan planerad förlossning. Eventuellt tidigare om man vill 

undvika spontan start av förlossningsarbete. 

• Amning tillrådes inte.  

• Kvinna med hiv-RNA < 200 kopior/ml, ingen antiretroviral 

tilläggsbehandling i samband med förlossning utan patienten tar 

sina antiretrovirala läkemedel som vanligt.  

• Hiv-RNA > 200 kopior/ml, kvinnan tar antiretrovirala läkemedel 

som vanligt. Förlossning med kejsarsnitt – tillägg av intravenöst 

Zidovudin (Retrovir)® 2 mg/kg under en timme och därefter 1 
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mg/kg per timme till avnavling skett, under förlossningen och 

preexpositionsprofylax till barnet. Infusionen påbörjas fyra tim-

mar innan beräknat ingrepp. Nevirapin (Viramune)® 200 mg per 

os till kvinnan i engångsdos 4–12 timmar före barnets beräknade 

födelse och om känd NNRTI-resistens ges även 50 mg 

Dolutegravir om kvinnan inte står på preparatet.  

• Vid akut kejsarsnitt startas infusionen med Zidovudin snarast, 2 

mg/kg kan ges på 30 minuter. 

• Om hiv-infektion upptäcks i samband med förlossningen och inte 

var känd innan ges kvinnan tre expositionsprofylax för barnet 

Retrovir (Zidovudin) intravenöst, Viramune (Nevirapin) 200 mg 

per os, TDF (?) 245 mg, 2 x 1 per os och Tivicay (Dolutegravir) 

50 mg per os. Om möjligt görs akut kejsarsnitt före etablerat 

värkarbete och vattenavgång. 

På förlossningen 

• Ta del av skriven planering i patientens journal för ordinationer 

både för mor och barn. 

• Informera läkare på neonatalenheten, SkaS att patienten finns på 

förlossningen. 

• Upprepa information att amning inte är tillrådligt.  

• Vaginal förlossning rekommenderas vid hiv-RNA < 200 ko-

pior/ml.  

• Skalpelektrod och sugklocka endast på strikt, medicinsk 

indikation.  

• Hygienrutiner, var god se styrdokumenten Blodsmittad förlöst 

och oförlöst patient – basal hygien, Blodsmitta vid förlossnings-

vård – omvårdnad och Riskavfallshantering – BB.  

På BB 

• Kvinnan ska inte amma sitt barn. 

• Barnläkare/neonatolog informeras om patienten.  

• Modern fortsätter med ordinerad antiretroviral behandling. 

Behandling till barnet 

• Behandlingsstart inom 4 timmar efter födseln. 

• Om modern har någon läkemedelsresistens mot hivläkemedel – 

kontakta infektionsläkare. 

• Om åtgärd utförts under förlossning/kejsarsnitt som innebär ökad 

exponering för moderns blod och hiv-RNA < 200 kopior/ml 

behöver inte utökad postexpositionsprofylax ges. 
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Zidovudin 

mixtur 10 

mg/ml 

4 mg/kg x 2 2 veckor  

 

Zidovudin 

inf 10 mg/ml 
3 mg/kg x 2 2 veckor 

 

 

 

30-34 v 

Zidovudin 

mixtur 10 

mg/ml 

2 mg/kg x 2 i 14 dagar 

3 mg/kg x 2 i 14 dagar 
4 veckor 

 

 

 

Zidovudin 

inf 10 mg/ml 

1,5 mg/kg x 2 i 14 dagar 

2,3 mg/kg x 2 i 14 dagar 
4 veckor 

 

 

 

< 30 v 

Zidovudin 

mixtur 10 

mg/ml 

2 mg/kg x 2   4 veckor 

 

 

 

Zidovudin 

inf 10 mg/ml 
1,5 mg/kg x 2   4 veckor 

 

 

 

hiv-RNA 

> 200 

kopior/ml 
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Zidovudin 

mixtur/inf 

utifrån GÅ 

Dosering enligt ovan 4 veckor 

 

 

 

Lamivudin 

oral lösning  

10 mg/ml 

2 mg/kg x 2 4 veckor 

 

 

 

Nevirapin 

mixtur  

10 mg/ml 

Mor erhållit 

Nevirapin 

> 2 h före 

partus? 

JA 

2 

mg/kg 

x 1 

Engångsdos vid  

48–72 h ålder 

 

 

NEJ 

2 

mg/kg 

x 1 

Snarast samt en dos 

vid 48–72 h ålder 

 

 

Fortsatta provtagningar på barnet 

0–3 dagar hiv-RNA, inte på navelsträngsblod, kan tas ihop med  

  PKU-provtagning vid > 48 timmars ålder. 

4–6 veckor hiv-RNA. 

> 4 månader hiv-RNA. 

20–24 månader hivserologi. 

• Rondande barnläkare på BB planerar för provtagning och upp-

följning på barnklinik, i samråd med infektionsläkare. 

• Barn till kvinnor som lever med hiv kan följa det svenska 

vaccinationsprogrammet i sin helhet (inklusive vaccin mot 

rotavirus), beträffande BCG-vaccination till barn i riskgrupper för 

TB kan denna ges enligt vanliga principer vid 6 veckors ålder, 

förutsatt att provtagningen vid 0–3 dagars ålder utfallit negativ. 
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Det är viktigt att ansvarig läkare direkt kontaktar BVC och 

stoppar BCG-vaccination om hiv-RNA skulle utfalla positivt vid 

födseln. 

• Om kvinnan trots avrådan väljer att amma kan postexpositions-

profylax till barnet bli aktuellt, var god se Profylax och behand-

ling av hivinfektion vid graviditet 2024 – Behandlingsrekommen-

dation.  

Relaterad information 
Profylax och behandling av hivinfektion vid graviditet 2024 – 

Behandlingsrekommendation, Referensgruppen för AntiViral terapi 

(RAV). 

InfPreg. 

Hiv, Vårdgivarwebben VGR. 

Arbetsgrupp  
Anna Trollstad, MÖL/överläkare kvinnokliniken, Oscar Bakhouch, 

specialistläkare infektionskliniken, Malin Melin, specialistläkare kvinno-

kliniken, Ellen Wisén, specialistläkare barnkliniken och Irini 

Makrygianni Lindqvist, överläkare barnkliniken. 
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: VE Barn o Kvinna  
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