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38 miljoner mé@nnisker lever med
hiv i varlden idag "
Av dessa star 25,4 mlljoﬁé? eandlmg

Slffran ar tre ganger hégre an UNAIDS 920- gt
. Antalet faII ar dock en mlnskw [

0 000 manniskor dog |a|ds 2019

Detta trots att det finns effektiv behandling.

Kalla: UNAIDS (2020) UNAIDS data 2020
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2020_aids-data-book_en.pdf Hamtad 2020-08-03




ORD- OCH BEGREPPSLISTA

| ALFABETISK ORDNING

ACT-UP

AIDS Coalition to Unleash Power, organisation och rorelse som var
mycket aktiv pa 80- och 90-talet och som kiampar mot ett slut pa aids.

ARV

Antiretroviral (anvands om lakemedel eller behandling mot hiv).

CDC

Centers for Disease Control and Prevention, nationellt institut for
folkhélsa i USA.

Cisperson

Motsats till transperson, en person vars konsidentitet stimmer 6verens
med det kon personen fick tilldelat vid fodseln.

DMPA

Depomedroxyprogesterone Acetate (pé svenska: Medroxiprogesteronac-
etat), preventivmedel/P-spruta (marknadsfors oftast som DepoProvera).

DTG

Dolutegravir (hivlikemedel, marknadsférs oftast som Tivicay)

Hbtq

Samlingsnamn/férkortning for homosexuella, bisexuella, trans- och
queerpersoner.

HPV

Humant papillomvirus, sexuellt 6verforbart virus som kan orsaka bla.
livmoderhalscancer och analcancer.

IAS
International AIDS Society (anordnare av konferensen AIDS2020).

Icke-binir

En person som tilldelats binért kon (man eller kvinna) vid fédseln men
som inte dr binir (tex. mellan, utanfor eller vixlande mellan konskate-
gorier).

Incidens

Epidemiologiskt begrepp som anger antalet handelser i en viss popula-
tion under en avgransad tid (tex. antal hivfall under ett ar).

Kohort

Term inom statistik/epidemiologi f6r en grupp individer med vissa
gemensamma egenskaper eller kinnetecken som man vill studera.

Latinx

Konsneutral etnisk och kulturell kategori/begrepp som anvands om
personer med latinamerikansk harkomst i USA.

Minoritetsstress

Psykosocial stress som kan uppstd som konsekvens av: att vara del av en
minoritetsgrupp som loper stor risk att bli utsatt for véld eller marginal-
isering; och/eller att stindigt vara beredd pa att bli utsatt eller ifragasatt.

Msm

Min som har sex med méan

MTCT

Mother-To-Child-Transmission/Mor-till-barn-6verforing (av hiv)

PrEP

Pre-ExpositionsProfylax, lakemedel som tas i forebyggande syfte for att
minska risken att fa hiv.

Prevalens

Epidemiologisk term som anger den andel individer i en population som
har en given sjukdom.

PTSD

Posttraumatiskt stressyndrom

Queer

Personligt eller politiskt begrepp som ofta anvands for att definiera ndgot
som ligger utanfor heteronormen.

Ryan White

The Ryan White HIV/AIDS program, ett omfattande vard- och
valfirdssystem for laginkomsttagare som lever med hiv i USA.

SRHR

Sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter (Sexual and Reproductive
Health and Rights)

STI

Sexuellt 6verford infektion

TAF

Tenofovir Alafenamide (hivlikemedel, ingéar bland annat i kombination-
slakemedeln Descovy och Biktarvy).

TDF

Tenofovir Disoproxil Fumarate (hivlikemedel, ingar bland annat i kom-
binationslikemedeln Truvada och Atripla).

Transmaskulin

En transperson som registrerades som flicka vid fodseln men som iden-
tifierar med maskulin identitet (inte nédvandigtvis absolut eller binart
som tex. transman).

Transperson

En person vars konsidentitet inte stimmer 6verens med det kon den fick
tilldelat vid fodseln. Paraplybegrepp som omfattar bade bindra och icke-
binéra transpersoner.

U=U

Undetectable = Untransmittable (odetekterbar = o6verforbar -> smittfri
hiv)

UNAIDS

FN:s samlade program mot hiv och aids.

WHO

World Health Organization/Viarldshilsoorganisationen



en 23:e internationella

aidskonferensen, AIDS2020
arrangerades online den 6-10 juli.
Konferensen, som anordnas vart-
annat ar, ar den mest besokta kon-
ferensen om hiv och aids, liksom
den storsta konferensen om nagon
global hilso- eller utvecklingsfraga
i varlden. Den arrangeras av IAS,
International AIDS Society och dr
ett forum for savil vetenskap och
medicin som f6r manskliga rattig-
heter och péverkansarbete.

Temat for AIDS2020 var
Resilience, pa svenska ungefar
motstdndskraft eller ihdrdighet.
Thardighet i att bekdmpa stigmati-
sering och i kampen f6r manskliga
rittigheter for personer som lever
med hiv liksom ihérdighet i arbetet
for att utveckla mediciner och be-
kdmpa utbredningen av hiv.

Konferensen hade, om det inte
vore for coronapandemin, tagit
plats i Oakland och San Francisco.
Att konferensen skulle hallas i USA
2020 har orsakat protester fran en
rad organisationer sedan ett par
ar tillbaka. Detta pa grund av att
bland annat sexarbetare, personer
som injicerar droger och transper-
soner liksom méanniskor fran vissa
lander inte hade haft mojlighet att
delta pa lika villkor som andra.
Detta beror delvis pa den sittande
regeringens restriktioner men dven
pa lagstiftning som funnits innan
Trumpadministrationen tog plats i
Vita Huset.

Erica Castellanos, programchef
pé Global Action for Trans Equality

(GATE), en organisation som ver-
kar for jamlikhet och inkludering
av transpersoner, konstaterade i ett
av konferensens 6ppningstal att vi
for nagra ménader sedan knappast
kunde ana att en pandemi skulle fa
oss att ta del av denna internationel-
la konferens online. Att den arrang-
erades virtuellt har gett mojlighet
for médnga som annars inte kunnat
besoka konferensen att delta. Hon
sa ocksa att det ar dags att se till att
alla ska kunna delta pa en aidskon-
ferens, d&ven ndr den arrangeras
pé en fysisk plats, och detta kunde
ldsas som en tydlig markering mot
att konferensen egentligen skulle
héllits i San Francisco.

Att TAS valde att forldgga
konferensen till USA medforde
att ett antal aktorer och civilsam-
hallesorganisationer som Global
Network of People living with HIV,
MPact Global Action for Gay Men’s
Health and Rights, International
Network of People who Use Drugs
och Global Network of Sex Work
Projects valde att bjuda in till en
alternativ konferens i Mexico City
under namnet HIV2020. Aven
denna konferens lades om till att
bli digital och kommer att ges som
spridda seminarier mellan juli och
oktober 2020. Dessa seminarier &r
Oppna och gratis for alla, och gar
att anmila sig till via www.hiv2020.
org.

Rapportens fokus och upplagg
enna konferensrapport tiacker
amnesomraden som moter det

syfte som Posithiva Gruppen (PG)

har: att erbjuda stod, utbildning och
motesplatser samt bevaka rattighe-
ter for personer som lever med hiv
liksom att motverka stigmatisering
och féordomar.

Rapporten dr indelad efter de
specifika malgrupper som PG
arbetar med: min som har sex med
man, kvinnor, transpersoner och
unga. Rapporten har dven tematiska
kapitel som lyfter imnena: aldrande
och foljdsjukdomar; mental halsa;
medicin och biverkningar; krimina-
lisering; samt hiv och covid-19. Vissa
av dessa amnen, t.ex. biverkningar,
tas dven upp i malgruppsspecifika ka-
pitel i fall ddr egna studier har gjorts
pa den aktuella malgruppen.

De globala aidskonferenserna fo-
kuserar mycket pa priméarprevention,
tex. PrEP och kondomanvindning.
Eftersom PG ér en patientorganisa-
tion for personer som lever med hiv
ligger fokus i denna rapport pa annat
an preventiva insatser.

Den internationella aidskonfe-
rensen brukar utdver seminarier som
tacker alla hivomrédets olika aspek-
ter och nivéer, dven vara ett forum f6r
natverkande och utbyte. Inte minst
ar det som kallas Global Village en
plats for detta. Att konferensen holls
online innebar givetvis utmaningar i
att tillhandahalla de interaktiva ytor
som en fysisk konferens erbjuder
men ett virtuellt Global Village med
bland annat konst, film och akti-
vistledda workshops och chattrum
fanns. Inte heller denna del av konfe-

rensen finns atergiven i rapporten.
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Man som har sex




NAIDS klassar méin som har sex med min

(msm) som en nyckelgrupp men att insatser for
min som har sex med min fortfarande &r eftersatta
pé manga platser i virlden speglar den ojimlikhet
och diskriminering som hbtq-personer lever under.
Stigmat kring hiv liksom kring att vara gay eller
queer skapar for manga dubbla lager av inte minst
sjdlvstigma.

Pafallande fa seminarier pa arets konferens var
renodlat fokuserade pa msm, men de seminarier och
samtal som var det handlade om: stigma; incidens
och utsatthet; kriminalisering; personcentrerad
vard; och transmin som har sex med min.

Homofobi och tillgang till vard

I en 6ppningssession intervjuades det dkta paret sir Elton
John och David Furnish, som driver Elton John AIDS
Foundation, av journalisten och tv-personligheten James
Chau. De tryckte pa hur utsatthet och stigma hindrar
msm fran att soka vard. Pa fragan om vilka konsekvenser
stigmat kring hiv haft, och har, svarade David Furnish att
det ofta ar ldnkat till homofobi och att det inte ar ovan-
ligt med fordomar hos vardpersonal. Radsla for att bli
stamplad som gay, och de negativa effekter det kan fa for
ens liv, hindrar ménniskor att testa sig pa manga platser.
Elton John la till att det ofta ar flera lager av radsla som
far manniskor att undvika att hivtesta sig som radslan
for att testa positivt och radslan for att bli férskjuten av
familj och vianner. Méanniskor dor fortfarande i aids pa
grund av radsla och han sa med eftertryck att stigmat
dodar. Elton John ville uppmarksamma vérlden pa att ja,
covid-19 skordar manga liv men det dr inte i nirheten

av vad aids gjort och fortsitter gora. Av homosexuella
afroamerikanska man kommer en av tva fa hiv. Det ar,
som Elton John sa, en siffra vi inte kan ignorera.

Att hbtg-personer inte kriminaliseras dr a och o for
att minniskor ska vaga soka testning och vard. Trosklar-
na maste vara laga da ménniskors forutsattningar skiljer
sig at stort. Vi lever inte i en jamlik varld konstaterade
David Furnish.

Homo- och bisexuella méan fortsatt utsatta

MPact Global Action for Gay Mens Health and Rights
publicerade i samband med konferensen ett uttalande
dar de listar vad som behovs for att battre nd msm med
saval prevention som med véard och behandling. De
trycker pa vikten av icke-ddmande hivinsater med valbe-
finnandeperspektiv som inkluderar njutning och mental
halsa, och att insatserna bor utga fran sa kallad skademi-
nimering ("harm reduction”).

2019 var nira en fjardedel (23%) av nya hivinfektio-
ner i virlden bland homo- och bisexuella mén. I Nord-
amerika och Europa utgjorde de hela 64 procent och i
Asien och Latinamerika mer &n 40 procent. Msm berak-
nas [6pa 26 ganger hogre risk att fa hiv jamfort med an-
dra man och i USA beraknas varannan afroamerikansk
msm fa hiv.

Aven siffrorna for andra sexuellt $verforda infek-

tioner dr hoga bland homo- och bisexuella man, till
exempel nistan tre fjardedelar av alla syfilisfall i USA. I
Sverige har vi de senaste dren sett en 6kning av gonorré
och syfilis, speciellt bland msm.

Enligt Human Dignity Trust dr samkonade relationer
kriminaliserat i 72 av virldens linder och i elva av dessa
ar dodsstraft mojligt att utdoma. Majoriteten av lander-
na kriminaliserar uttryckligen sex mellan man genom
brottsbeskrivningar som "sodomi" och "onaturligt bete-
ende”.

MPact konstaterar att det ar av yttersta vikt att homo-
och bisexuella mén sjilva dr med i utformandet av
insatser och dr de som arbetar i det egna communityt.
Civilsamhillsesorganisationer for och av médn som har
sex med mén bor darfor fa finansiering for detta och
inkluderas i alla aspekter av forskning, implementering
och utvirdering, menar Mpact.

Manga ganger ér det inte bara lagstiftning utan dven
normer som sitter kappar i hjulen for msm. Véld och hot
om vald lankat till sexuell laggning och konsidentitet och
-uttryck paverkar sarskilt homo- och bisexuella méns
mojlighet att soka vard och testning. Mpact betonar att
sjukvardspersonal alltid bor agera i patientens intres-
se, dven om nationella lagar eller politik motsitter sig
minskliga réttigheter.

Personcentrerad vard och testning —

The Zimbabwe Experience
Som pa manga platser i varlden dr man som har sex med
min i Zimbabwe oproportionerligt hart drabbade av hiv.
Svérigheter med att na fram med testning och vard fick
organisationen Population Services International Zim-
babwe att utforma en personcentrerad service. Kumbirai
Chatora som arbetar for organisationen berittade att
man genom intervjuer och observationer identifierade
ett antal arketyper eller vanliga personlighetstyper.
Arbetet med att ta fram arketyperna gav viktiga in-
sikter som att dubbelliv dr verkligheten for manga msm i
landet och att testa sig for hiv riskerar att avsloja ett uti-
fran sett normativt liv. Kénslan av samhorighet ar viktig
i msm-communityt men tilliten ar bracklig pa grund
av angsla for att bli avslojad som gay utanfor, och som
hivpositiv bade inom och utanfér communityt. Ridslan
for socialt utanforskap ar ofta mycket storre an for att do,
enligt Kumbirai Chatora som berittade att for manga ar
det att likstélla med doden att forlora kirlek och relatio-
ner.

Nagra av arketyper man identifierade var:

The Glass Box ("Glasasken”)- identifierar sig som gay en-
bart nér han befinner sig i Zimbabwes msm-community.
Han anvénder en falsk flickvéin for att kamouflera férhal-
landen med andra méin. Han fruktar 6gonblicket da han
maste gifta sig. Han anvander sociala medier och appar
for att na hbtq-vinliga platser och grupper. Kondomer
far honom att kinna sig mindre tilltalande. Radsla for att
bli avslojad och utfryst fran sitt "vanliga” liv av sitt hin-
drar honom frén att testa sig.



The Subtle Champion ("den subtila forkdmpen) - ar 6ppet
gay och en aktivist. Han har starka band till en grupp
vanner men litar inte pa sociala medier eftersom han
tanker att det r ett stélle for rykten och skvaller. Han har
mer kunskap om hiv och kénssjukdomar dn sina vinner
och vet att han dr i riskzonen for hiv, men ér radd for vad
ett positivt test kan innebdra for hans liv.

The Flag Bearer ("fanbdraren”)- en ledare och veteran i
msm-communityt, som ér hans liv och familj. Tidigare
erfarenheter av stigmatisering har gjort honom stark.
Har vinner och partner utan att anvinda sociala medier.
For honom ir att fa kérlek och stod viktigare dn sex. Han
vet msm dr en nyckelgrupp nér det kommer till hiv, han
vet var han kan fa information och testning men tycker
att det dr lattare att anvanda kondom.

The Dual Life ("dubbellivet”) - har uppfyllt alla samhal-
lets forvantningar, ér gift med en kvinna och har barn.
Han har en fast manlig partner sedan fem ar och haller
lag profil ndr han 4r ute med vanner. Han litar bara pa
manniskor och platser en bit utanfér hans narhet av
radsla for att bli avsl6jad med en annan man. Han testar
sig for hiv nér hans fru gor det i samband med graviditet
eftersom han inte dr bekvim med att soka sig till specifi-
ka msm-mottagningar och testplatser.

Ofta ror sig manniskor ut och in i det olika arkety-
perna, och in och ut ur tillstand av radsla och att vara
bekvam eller trygg. Chatora menar att fa personers till-
stand &r statiska utan att det forandras under livet vem
man dr beroende pa vad man gar igenom. Men att forsta
dessa arketyper hjélper for att kunna utforma hivvard
och testning utefter manniskors unika behov. Arketyper-
na skapar dessutom forstaelse och empati hos vardgivare.

Transman gloms bort i msm-insatser

Nagot som lyftes av ett antal medverkande pa konferen-
sen var att msm-begreppet (médn som har sex med min),
om inte annat specificeras, inkluderar bade cisméin

och transman som har sex med man. Siffror pa anta-

let hivpositiva msm som ér transman saknas i manga
lander, men det finns ldnder som synliggér transmén

i sin hivstatistik. Till exempel har CDC i USA borjat
redovisa detta, och Laith Ashley de la Cruz som pratade
om transmaskulin synlighet i seminariet Transgender
challenges around the world lyfte bland annat siffror
fran CDC som visade att 361 transmén fick hivi USA
aren 2009-2014. Han ville ocksa sla hal pa myten om

att transmén endast dejtar eller ligger med ciskvinnor.
Eftersom manga transmén har sex med cismén borde
hivpreventiva kampanjer och annat som riktar sig till
msm aktivt inkludera transméin, menade han. Forskaren
och assisterande professorn Ayden Scheim pratade bland
annat om dynamiken i sexuella méten mellan cis- och
transman samt metoder for synliggorande av transmén i
forskning som gors pa msm. Du kan ldsa mer om trans-
man som har sex med mén i kapitel 3 om transpersoner.

Stigman som interagerar

Under AIDS2020 métte Karl Schmid, tv-vérd och noj-
esreporter som sjdlv lever med hiv aktivister, kiandisar
och forskare i samtal med fokus pa stigma och fordomar.
Schmid har startat +LIFE, en digital plattform med ma-
let att utrota hivstigma, ge inspiration och information,
och uppmuntra till ett 6ppet samtal om hiv. Idén till
+LIFE kom efter att han sjdlv efter tio ar gick ut 6ppet
med att han lever med hiv och 6vervildigades av respon-
sen han fick. Det fick honom att inse att alltfor manga
lever i tystnad och réadsla.

Billy Porter, aktivist och skadespelare bland annat
kand fran TV-serien Pose, berittade i samtal med Sch-
mid hur han som 12-éring suttit framfér tv:n och hur det
pa nyheterna rapporterats om “gaycancer’, denna mys-
tiska sjukdom som drabbade enbart homosexuella mén.
Det var forsta gangen han horde talas om hiv, och det var
ocksa forsta gangen han satte ord pa sin egen sexualitet.
Han beskriver det som ett trauma, han blev livradd och
trodde att han skulle do.

Porter pratade ocksa om den ojamlika tillgdngen till
vard och de skillnader som finns i hur mycket uppmark-
samhet en sjukdom far beroende pa vem den drabbar.
Han pratade om systematisk orittvisa och att det ar tyd-
ligt varfor samhallen agerar snabbt kring covid-19. Det
ar for att det drabbar dven de icke normbrytande.

—Det ér inte forran vita ménniskor blir upprorda som
nagot hiander, sa Porter. m

Kéllor och vidare lasning:

Human Dignity Trust Map of Countries

that Criminalise LGBT People: https://www.
humandignitytrust.org/Igbt-the-law/map-of-

criminalisation/

MPact The HIV Response We Need: Gay and Bisexual
Men Demand Equity and Justice on the Road to Ending
AIDS: https://mpactglobal.org/the-hiv-response-we-

need-gay-and-bisexual-men-demand-equity-and-
justice-on-the-road-to-ending-aids/







Kvinnor




konferensens program fanns manga seminarier

som handlade specifikt om kvinnor och hiv. En
stor andel av dessa seminarier leddes av kvinnor
som sjilva lever med hiv och som &r engagerade i
organisationer. Storre delen av det kvinnospecifika
innehall som presenterades pa konferensen var sa-
ledes lokalt forankrat och aktivistiskt/nedifran och
upp-orienterat, snarare in medicinskt.

Ett antal presentationer handlade om kvinnors
sexuella och reproduktiva hilsa och rittigheter
(SRHR), varav nagra handlade om specifika grupper
av kvinnors (t.ex. afroamerikanska kvinnors samt
transkvinnors) hilsa och rittigheter, medan andra
handlade om specifika &mnen kring reproduktion
sasom graviditet och eliminerandet av vertikal hiv-
overforing (mor-till-barn-6verforing/MTCT) och
mentorprogram for mammor med hiv. Andra cen-
trala omraden kring kvinnor och hiv som lyftes pa
konferensen var: kvinnors medverkan i forskning
och datainsamling; ledarskap; jamstilld tillgang
till vard; trauma, vald och medicinsk misstro (brist
pa fortroende for varden); samt biverkningar som
drabbar kvinnor mer eller pa andra sitt jaimfort
med mén. Nedan kommer vi titta ndrmare pa nagra
specifika foreldsningar, samtal och presentationer i
syfte att fa djupare insikt i ovannimnda omraden.

SRHR: halsa och rattigheter, men ocksa rattvisa
Omréadet SRHR (sexuell och reproduktiv hélsa och
rattigheter) har de senaste aren fatt mycket uppmark-
samhet i bdde svenska och internationella forum, och
AIDS2020 var inget undantag. Ett antal SRHR-semi-
narier handlade om kvinnor och PrEP, men det fanns
ocksa SRHR-seminarier som riktade in sig pa behov
och utmaningar for kvinnor som lever med hiv.
Morolake Odetoyinbo, som dr grundare av orga-
nisationen Positive Action for Treatment Access and
Mary's Home for Adolescent Girls i Nigeria, och som
numera arbetar som kurator och féreldsare kring kvin-
nors SRHR vid St. Lawrence University i New York
problematiserade bland annat att: manga kvinnor far
reda pa att de har hiv forst nér de ar gravida; manga
kvinnor som lever med hiv befinner sig i en kontext
dar abort dr olagligt; och att manga kvinnor med hiv
inte har tillgang till fertilitetsbehandling. Hon papeka-
de ocksa att varden som erbjuds hivpositiva kvinnor
madste vara anpassad till 6verlevande av sexuella 6ver-
grepp genom att vara “icke-triggande”, t.ex. i samband

med cellprovtagning. Ett annat omrade Odetoyinbo
identifierat som problematiskt ur SRHR-perspektiv ar
att manga kvinnor som lever med hiv inte sjélva far
vilja fritt vilka preventivmedel de vill anvinda utan
behandlande lidkare beordrar kvinnor att anvinda
kondom. Lucy Wanjiku Njenga, som grundat Positive
Young Women's Voices i Kenya lyfte ocksa vikten av
att kvinnor sjélva far vilja preventivmedel. Sjilv upp-
levde hon att hennes partner bestimde at henne, och
betonade att "jamstalldhet 4r en fundamental del av
SRHR”.

Pa konferensen fanns ocksa ett seminarium med
titeln My body, my health, my choice: Sexual and re-
productive health rights and justice. Ett viktigt tilldgg
till SRHR-begreppet hir ar ”justice” (rdttvisa). Re-
productive Justice-rorelsen arbetar &nnu bredare dn
rittighetsrorelsen genom att fokusera pa bland annat
marginaliserade grupper, rasism, ekonomisk ojamlik-
het, makt och intersektionella identiteter. I detta semi-
narium deltog bland andra Deneen Robinson fran The
Afiya Center som &r en organisation som arbetar for
svarta kvinnors sexuella och reproduktiva hilsa och
rittigheter i USA. Hon pratade om att kvinnors liv blir
komplicerade nér hiv kommer in i bilden, och att var-
den méste anpassa sig efter denna komplexitet. Vard-
modeller som integrerar hivvard och SRHR behovs,
och varden borde genom ett fokus pa réttvisa dven ta
hojd for sociala, ekonomiska och kulturella aspekter av
kvinnors erfarenheter, menade Robinson. Hon prata-
de ocksa om vikten av att 6ppna upp for samtal kring
sexuellt vald och trauma da dessa kan vara integrerade
delar av en persons hivhistoria”

Vertikal 6verféring av hiv

Ett konkret SRHR-omréde som det forskas och
arbetas mycket pa ar vertikal 6verféring av hiv

(ocksa kallat mor-till-barn-6verforing eller
Mother-To-Child-Transmission/MTCT). Ett seminari-
um med titeln PMTCT 2020: Successes in mothers and
children handlade om olika linders strategier for att
forebygga, minska eller eliminera vertikal 6verforing
av hiv (P:et i PMTCT i rubriken stér for ”Preven-
tion(of)”). Under seminariet presenterades forskning
fran Sydafrika, Colombia, Brasilien och Kina.

Ernesto Martinez Buitrago fran Universidad del
Valle i Colombia berittade om en studie som har
gjorts kring Colombias nationella preventionsprogram
for gravida kvinnor aren 2014-2019. I studien fram-



gick att 6ver 60% av de hivpositiva gravida kvinnorna
hade hoga virusnivéer (>1000 per ml) i borjan av gra-
viditeten men ocksa att 6ver 70% av kvinnorna hade
odetekterbara virusnivaer vid sista mitning innan
forlossningen. Studien visade att ingen vertikal 6verfo-
ring hade dgt rum mellan de 6ver 300 kvinnorna och
deras barn som deltagit i preventionsprogrammet och
slutsatsen var att programmet fungerat bra. Nationella
siftror for hela Colombia visar dock att vertikal hiv-
overforing fortfarande ligger pa ungefir 2% (ar 2018).

I Brasilien dr motsvarande siffra 4,4%, berattade
Lino Neves da Silveira som deltog i seminariet som
representant for det brasilianska hilsoministeriet. Han
berittade att hivbehandling har varit gratis i Brasilien
sedan 1996, men att det var forst i 2013, nir hivvarden
institutionaliserades och “skalades upp” som man sett
en tydlig nedging av vertikal hivoverforing i landet.
Neves da Silveria presenterade siffror som visade att
incidensen av vertikal 6verféring minskat med 52%
mellan dren 2010 och 2017, och konkluderade med
att eliminerandet av vertikal 6verforing ar uppnaeligt
ocksa i Brasilien.

Ett land som gétt hart in for att minska den verti-
kala 6verforingen av hiv ar Kina, som 2017 lanserade
sitt EMTCT-program (ddr E:et star for "Elimination
(of)”). Xiaohui Zhang fran Women's hospital Zheji-
ang University berittade att gravida i Kina inte bara
screenas for hiv i borjan av graviditeten utan dven
innan forlossningen. Gravida som har hiv fér tillgang
till stodgrupper, och fortbildning kring hiv har getts
till sjukhuspersonal, CDC-anstillda samt anstéllda
vid laboratorier. Dessutom kors breda informations-
kampanjer pa TV, tunnelbanan och i andra offentliga
rum. Enligt Zhang har tillgangen till hivbehandling
Okat sedan 2015, men hon péapekade ocksa att det finns
grupper av kvinnor som &r extra sarbara nar det géller
tillgangen till den, och da speciellt unga och migranter.

Kamratstod och respektfull médravard

Gillande stod till gravida kvinnor med hiv fanns en
egen presentation om mentorsprogrammet 4M Men-
tor Mothers fran Storbritannien, som aktivisten och
forskaren Longret Kwardem holl i under seminariet
Differentiated service delivery: One size does not fit
all. Mentorsprogrammet 6ppnar upp for att svarta
afrikanska kvinnor ("black African women”) som lever
med hiv i Storbritannien kan ge kamratstod till gravi-
da kvinnor som lever med hiv, under och efter gravi-

diteten. Enligt Kwardem ligger fokus ofta bortom gra-
viditeten, och mentorsmodellen 6ppnar for att stodja
hela ménniskan, bland annat genom att aktivt arbeta
med trauma, vald och medicinsk misstro.

Kwardem pratade ocksa om att ett fokus pa for-
hindrandet eller eliminerandet av MTCT inte n6d-
vandigtvis dr liktydig med god modrahiélsovérd eller
respekt for kvinnors sexuella och reproduktiva hilsa
och rittigheter, och hon lyfte det internationella sam-
arbetsdokumentet Respectful Maternity Care Charter
som en battre utgangspunkt f6r god och respektfull
modravard for kvinnor som lever med hiv. Under sin
presentation tillade ocksa Kwardem att hon tycker be-
greppet vertikal 6verforing ér att foredra 6ver det mer
etablerade MTCT (Mother-To-Child-Transmission/
Mor-till-barn-overforing) da sistndmnda begrepp ar
mer “laddat” och kan bidra till 6kad stigmatisering.

Trauma, diskriminering och medicinsk misstro
Fler av ovannamnda talare kom in p& @mnena trauma
och medicinsk misstro (brist pa fortroende f6r varden) i
sina presentationer kring kvinnor och hiv, och betonade
att dessa omraden ér viktiga att arbeta med pa ett 6ppet
och empatiskt sitt om kvinnor ska fa tillgang till hiv-
prevention och hivvard pa lika villkor. Trots att inte alla
kvinnor som lever med hiv upplevt t.ex. vald, rasism/
diskriminering eller sexuella dvergrepp var ett samlat
medskick att problemen bor tas pa allvar samt betraktas
som systemomfattande problem ("systemic problems”).
Jamila K Stockman fran University of California
San Diego holl i en foreldsning under seminariet Li-
ving in the shadow: Stigma, social justice and sexual
violence. Har pratade hon bland annat om orsaker
till att icke-vita kvinnor/”women of color” ar Gver-
representerade i hivstatistiken och lyfte att en orsak
till det r att det finns hog medicinsk misstro bland
afroamerikaner i USA. Hon lyfte ocksa forskning som
visar att rasism ér associerat med lagre foljsamhet i
hivbehandling. Gillande sexuella 6vergrepp har en av
tre kvinnor i USA varit utsatta for det, och "women
of color” dr bade 6verrepresenterade och mindre be-
nédgna att soka vérd eller hjalp nér de blivit utsatta.
Stockman presenterade ocksa resultat fran studien The
Thrive Study, som undersokt medicinsk misstro bland
120 flickor och kvinnor i San Diego. Resultaten visade
att kvinnor som upplevt valdtakt samt svarta kvinnor
hade hogre grad av medicinsk misstro dn andra. Nér
man sag pa olika faktorer tillsammans paverkades



dock latinx-kvinnors medicinska misstro av valdtakt i
storre grad dn andra. For svarta kvinnor berodde den
medicinska misstron ofta pa att de kidnde sig misstank-
liggjorda av varden samt inte fick det stod de behovde,
enligt studien.

Ocksa Longret Kwardem som pratade om mentors-
programmet for gravida kvinnor i Storbritannien gick
niarmare in omradena trauma, post-trauma, vild och
medicinsk misstro. Hon lyfte att en graviditet ofta kan
vara utmanande for kvinnor som lever med hiv som
har traumatiska erfarenheter eftersom mycket kontakt
med varden kan upplevas som triggande. Hon betona-
de darfor vikten av att applicera ett traumainformerat
arbetssitt ("trauma-informed approach”) i arbetet med
kvinnor som lever med hiv i allmanhet, och med gra-
vida kvinnor med hiv i synnerhet.

En annan grupp av kvinnor som enligt ett antal
talare pa konferensen upplever hog grad av medicinsk
misstro, dr transkvinnor. Pa grund av erfarenheter av
transfobi, stigmatisering och diskriminering inom var-
den viljer manga transkvinnor att undvika eller skjuta
upp kontakt med varden. Glenda Baguso fran Univer-
sity of California San Francisco hinvisade bland annat
till en studie dar det framgick att stigma inom vérden
ar den storste barridren for transkvinnor som soker
hivprevention i form av PrEP. Enligt Max Appenroth
vid Robert Koch Institute gor transpersoners medicin-
ska misstro det nastan omajligt att pdborja samtal om
sex med véardpersonalen.

Stod till dldre kvinnor med hiv

Det fanns ocksa nagra seminarier kring &ldrande,
varav ett par foreldsningar handlade specifikt om
kvinnors &ldrande (for mer info om det som framkom
kring hiv och &ldrande i allménhet, se Kapitel 5: Ald-
rande och foljdsjukdomar).

Vid seminariet Older and wiser: Ageing with HIV
medverkade Melanie Reese som har levt med hivi 21
ar. 2005 engagerade hon sig i organisationen Older
Women Embracing Life (OWEL). Organisationen
grundades 2004 av Dorcas Baker, tillsammans med
tva andra kvinnor, for att erbjuda édldre hivpositiva
kvinnor i omraden runt Washington och Baltimore
en trygg miljo och emotionellt stod i de utmaningar
som kan finnas i att leva och aldras med hiv. Man sag
att det pratades lite om aldrande med hiv, och speciellt
kvinnors dldrande och ville skapa forum for kvinnor
att lara av varandra.

Melanie Reese bestaimde sig for att ldra sig s&
mycket som majligt om hiv och vad det innebér for
hennes kropp och aldrande. Idag brinner hon for att
ildre kvinnor som lever med hiv ska bli aktorer och
engagerade i sitt dldrande med hiv for att 6ka sin halsa.
Hon pekade pa att i sparen av coronapendemin har
isolering blivit allt mer pétagligt for manga som lever
med hiv.

Kvinnor med hiv i forskning och statistik

P4 konferensen var kvinnors medverkan i forskning
ett hogaktuellt amne, och ett antal foreldsare prata-

de om detta. En av dem var Jennifer Sherwood fran
amfAR - The Foundation for AIDS Research. Hon
informerade om att kvinnor varit underrepresenterade
i klinisk forskning genom historien och att det fort-
farande ér sa. Kring just hivforskning visade hon upp
aktuella siffror p4 19% kvinnorepresentation i ARV-li-
kemedelsstudier, 11% i botemedelsstudier och 38% i
vaccinstudier. Hon tillade ocksa att gravida kvinnor
samt transkvinnor dr systematiskt exkluderade fran
kliniska studier kring hiv.

Ruanne Barnabas fran University of Washington
holl i en forelisning med rubriken What do trials and
roll-out of ART show about unequal benefits for wo-
men?. Ocksé hon visade upp siffror kring kvinnors
underrepresentation, och tillade att kvinnor saknar
representation bade som utvecklare av och deltagare
i forskning. Hon betonade ocksa att kvinnor maste
inkluderas i olika livsfaser, exempelvis under tonaren/
puberteten, vid graviditet samt under klimakteriet. En
viktig aspekt dr ocksa att forska pa lakemedelsinterak-
tioner mellan hivlikemedel och hormonella preparat
(tex. hormonella preventivmedel, konsbekriftande
hormoner och hormonbehandling som sitts in i sam-
band med klimakteriet). Barnabas argumenterade
dessutom for att inkluderandet av kvinnor i klinisk
forskning inte endast 4r en fraga om jamstédlldhet utan
att inkluderandet ocksa ar av medicinskt intresse da
(cis)kvinnors kroppar beter sig annorlunda én (cis)
maéns i fragor som ror t.ex. reservoarer, likemedelsom-
sattning (“farmakokinetik”) och metabolism. Hon lyfte
ocksé forskning som tyder pa att kvinnor upplever
biverkningar i hogre utstrackning dn mén.

Barnabas visade ocksa upp ett exempel pa en studie
dar rekryteringen av kvinnor enligt henne varit lyckad:
“the GRACE study”. I denna studie var 67% av delta-
garna kvinnor, vilket bland annat mojliggjordes genom



att forskarna medvetet 6verskattade ("over-sampled”)
antalet kvinnor de ville ha med i studien samt tillgo-
doség ekonomisk erséttning for transport och barn-
passning till deltagarna. Barnabas kallade studien for
“den nya guldstandarden” inom klinisk hivforskning
och uppmanade forskare att folja exemplet samtidigt
som hon efterfragade att forskningsfinansidrer infor
krav pd att studier inkluderar kvinnor i tillfredsstéillan-
de grad.

Jennifer Sherwood fran amfAR stillde under sin
presentation den retoriska fragan “om vi uppnar 50/50
representation, har vi da en jamstalld statistik?”, varpa
svaret var nej. Enligt henne racker det inte att fa upp
kvoten av kvinnor i dagens statistik utan vi maste dven
sakerstalla att vi stéller ratt frigor. Vi maste tainka om
kring vilka indikatorer vi anvinder sd att de pa ett
tillfredsstéllande sétt fangar kvinnors utmaningar vare
sig det ar kring kvinnors kroppar eller faktorer som
gor att kvinnor har samre tillgang till hivvard dn min,
varav Sherwood namnde reproduktion, vald i nira
relationer, fattigdom, utbildning, sexarbete och kri-
minalisering. Hennes medskick var att "incidens” och
antal personer pé behandling” indelade i mén res-
pektive kvinnor inte ricker, utan vi maste arbeta med
genussensitiva indikatorer och analyser.

Lucy Wanjiku Njenga fran Positive Young Women's
Voices gick dnnu langre och sade att vi behover en
“data-revolution”. Hon betonade att stora siffror inte
berittar hivpositiva kvinnors historier, och inte hellre
tillater aktorer att mota kvinnors behov pa ett me-
ningsfullt sitt. Om siffrorna ska ha effekt maste de de-
las in eller disaggregeras pa undergrupper av kvinnor,
och viktigast av allt: kvinnor som lever med hiv maste
sjdlva utforma forskningen och fragorna som stills.
”Vi som redan har hiv behover inte veta hur vi fick hiv.
Sdkerhet, respekt och stod maste prioriteras, och fors-
kare behover lyssna pé oss och lara av oss. Inkludera
oss som peer-forskare!” uppmanade Njenga.

Klinisk forskning kring benhélsa

Under konferensen presenterades ocksa resultat fran
nya kliniska studier om kvinnor som lever med hiv.
Flavia Kiweewa Matovu presenterade resultaten fran
The BONE:CARE study, en studie som undersokt
effekten pa 6ver 300 unga ugandiska kvinnors ben-
hilsa efter initierandet av TDF/Tenofovir-baserade
hivlakemedel och édven effekten i samband med det
injicerbara preventivimedlet medroxiprogesteronacetat

(DMPA, ofta marknadsfort som Depo-Provera). Re-
sultaten visade att bentdtheten minskade signifikant
bland samtliga studiedeltagare som tog TDE, och att
minskningen férdubblades i kombination med DMPA.
Mitningarna visade dessutom att storre delen av ben-
tathetsforlusten forekom under de forsta 18 manader
av TDF-behandlingen och att den sedan stabiliserade
sig nagot. Studien konkluderar med att alternative
preventivimetoder samt nyare hivlikemedelsregimer
behovs for att undvika minskad bentéithet hos unga
kvinnor med hiv.

Nya ron kring Dolutegravir och graviditet

I samband med virldsaidskonferensen i Amsterdam
2018 sade forskarna bakom den sa-kallade Tse-
pamo-studien att det fanns visst samband mellan
Dolutegravir-anviandning hos gravida kvinnor och
neuralrorsdefekter ("neural tube defects”) hos deras
spadbarn. Resultaten blev mycket omdiskuterade och

i efterdyningarna av nyheten hidvdade andra forskar-
team att det inte var s&, medan andra pekade pd att
klinisk forskning pa omradet maéste utvecklas eftersom
gravida kvinnor under alla ar exkluderats fran kliniska
studier. Under arets vérldsaidskonferens presentera-
de Rebecca Zash fran Beth Israel Deaconess Medical
Center i USA nya data frdn Tsepamo-studien som
dementerade att det finns en 6kad risk fér neuralrérs-
defekter vid anvindning av Dolutegravir under gra-
viditet, vilket ocksa gjort att WHO kommer fortsétta
rekommendera DTG-baserade behandlingsregimer
som forstahandsval av antiretrovirala likemedel, aven
for gravida.

Ledarskap och aktivism — unga roster inspirerar
Nagot som tydliggjordes bade genom teori och hand-
ling under arets varldsaidskonferens var att det finns
manga kvinnor med hiv som leder, inspirerar och
arbetar ihardigt for sina egna och sina medsystrars
rittigheter bade pé lokal, nationell och internationell
niva. Ett lysande exempel pd sadant engagemang hit-
tade vi i samtalet mellan Lucy Wanjiku Njenga fran
Kenya och Mercy Ngulube frian Wales under rubriken
Still we rise: The power of resilience among women li-
ving with HIV.

Lucy var tondrsmamman som forlorade sin son i
lunginflammation och samtidigt fick reda pa att hon
har hiv, och som valde att vinda smarta till styrka
genom att etablera organisationen Positive Young



Women’s Voices. "Jag foll mellan stolarna i ett system
som skulle skydda mig — men jag sdg inte min son do
torgaves”, sade hon. Organisationen hon etablerade
arbetar med jamstélldhet, och enligt Lucy behovs detta
i Kenya da kombinationen av sexism, rasism, avsaknad
av SRHR och fattigdom skapar ett sammanhang dir
kvinnor konsekvent blir forlorare. Lucy uppmanade de
som lyssnade - och da speciellt personer som arbetar
med bistand och projekt som riktar sig till unga kvin-
nor i afrikanska lander — om att vaga lita sig inspirera
av Me Too- och Black Lives Matter-rorelserna: “se pa
dessa rorelser i din egen kontext och tank efter: gor vi
tillrackligt for kvinnors rattigheter i vara projekt? In-
volverar vi kvinnor som lever med hiv pd meningsfulla
satt?”,

Vidare samtalade Mercy och Lucy kring att flickor
och kvinnor méste vara i centrum for den globala hiv-
responsen om man vill fa ett slut pa aids innan 2030.
De lyfte som positivt att fler unga kvinnor samlas for
att diskutera vad patriarkatet betyder i deras respektive
kontexter, men att ett innu mer samlat handlande be-
hovs. De pratade ocksa om betydelsen av de kvinnliga
pionjdrer som arbetat i s& manga ar innan dem sjélva,
varav Lucy nimnde bland andra Dorothy Onyango
som redan 1993 grundade organisationen WOFAK -
Women Fighting AIDS in Kenya. Lucy avslutade med
att sdga

-Vi dr nya i paverkansvérlden, och vi dr har tack
vara de giganter som varit fore oss. I dag talar jag hér
ensam, men hemma har jag fler an 10 000 tjejer i ryg-
gen. Vi kommer inte vara tysta — vi har organiserat oss
for att varlden ska lyssna pa vad vi har att séga. m

Kallor och vidare lasning:
Mer om ”4M Mentor Mothers”-
programmet: https://4mmm.org/

Mer om GRACE-studien ("The GRACE

Study”): https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC3696933/

Mer om neuralrorsdefekter: https://www.poz.com/

article/dolutegravir-use-conception-tied-neural-tube-

defects

OWEL (Older Women Embracing Life): http://www.
owelinc.org/
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okus pa och synlighet for transpersoner var pa-

fallande i programmet for arets aidskonferens.
Till skillnad fran tidigare ar dédr seminarier kring
transpersoner och hiv oftast riktad in sig pa trans-
kvinnor, hade arrangdrerna i ar dven gett utrymme
for dels transmin och dels icke-binira. Bland an-
nat skapades historia da transmin sjdlva for forsta
gangen anordnade ett liveseminarium dir trans-
maskulina personer fran alla virldens kontinenter
medverkade.

Omraden som belystes pa konferensen var: be-
motande och diskriminering; statistik/datainsam-
ling och transpersoners medverkan i forskning;
intersektionella identiteter; sexarbete; msm och
maktrelationer i sexuella méten mellan cis- och
transmin; tillgang till vard; positiva och negativa
aspekter vid synlighet; samt smittfri hiv/U=U. Un-
der konferensen deltog dessutom flera prominenta
transpersoner i rollen som moderatorer eller inter-
vjuobjekt, exempelvis Erika Castellanos, Laith Ash-
ley och Jonathan Van Ness.

Utsatthet och tillgang till vard

Ett antal forelasningar handlade om hur transpersoner
ofta utesluts fran primarpreventiva insatser eller hivvard,
antingen genom nekad tillgang eller som en indirekt
konsekvens av sociostrukturella barridrer. Sjalvaste sir
Elton John lyfte transpersoner i det 6ppningssemina-
rium dar han, tillsammans med maken David Furnish
intervjuades. Han sade att narrativet om att "noone shall
be left behind” - inga ska limnas utanfér — inte uppfylls i
dag eftersom bland andra transpersoner, sexarbetare och
svarta man som har sex med man inte far tillgang till den
information och vard de behéover.

Minga av de som forelédste kring utsatthet listade siff-
ror som visar att transpersoner dr mer utsatta for att fa
hiv jamfort med cispersoner, och att utsattheten r stor-
re nar transidentiteten korsas ("intersect”) med andra
ofta marginaliserade identiteter som t.ex. att vara svart/
afroamerikan, fattig eller sexarbetare. Max Appenroth,
en Berlin-baserad transaktivist samt forskare vid Robert
Koch-institutet i Tyskland, visade till exempel upp siffror
fran USA som visar att 1,4% av alla transpersoner har
hiv (motsvarande siftra i den 6vriga befolkningen ér 0,3).
For afroamerikanska transkvinnor informerade Appen-
roth om att siffran dr mycket hogre — narmare 20% eller
1 av 5 lever med hiv. Han lade ocksa till att WHO sedan
2014 har klassat transpersoner som en nyckelgrupp som

loper okad risk att fa hiv.

Leonashia Leigh Ann van der Merwe, grundaren av
the feministiska kollektivet SHE for transkvinnor i Syd-
afrika, hanvisade till en studie som undersokt hivpreva-
lens bland transkvinnor i olika delar av Sydafrika. Enligt
resultaten fran studien lever 45% av transkvinnorna i
Kapstaden med hiv, och i Johannesburg ar andelen hela
63%. Van der Merwe sade att den hoga hivincidensen
har samband med att transpersoner marginaliseras pa
en rad olika omraden i Sydafrika, och att brist pa jobb-
mojligheter samt diskriminering gor att ménga transper-
soner forsorjer sig genom sexarbete, vilket i sin tur 6kar
utsattheten for att fa hiv.

Gallande tillgang till hivvard hanvisade van der Mer-
we till forskning som pekar pa samband mellan social
bekriftelse av konsidentitet och féljsamhet i hivbehand-
ling. Hon pratade ocksa om “the privilege of passing”
samt att en forutsattning for transpersoners tillgang
till vard ar legalt erkdnnande av konsidentitet t.ex. pa
id-handlingar. Detta, i samband med ett aktivt arbete
mot transfobiska attityder i varden, kan skapa en battre
utgangspunkt for transpersoners faktiska tillgang till
vard, menade van der Merwe.

Pa omradet preventiv hivvard finns det ett antal hin-
der som gor att transpersoner inte far tillgang. Rena Ja-
namnuaysook fran Thaildndska Roda korset holl i en £6-
reldsning kring transkvinnor och PrEP, och presenterade
forskning som visade att manga transkvinnor inte ser
sig sjalva som i riskgruppen” for att fa hiv, trots att kring
halften av de tillfragade i den aktuella studien prakti-
serade oskyddat sex med cisman. Janamnuaysook tror
en del av problemet ér att PrEP-kampanjer nastan alltid
riktas till mén som har sex med min, och att transkvin-
nor dérfor inte kinner sig triffade. Glenda Baguso fran
University of California San Francisco, som forskat pa
transkvinnors anvindning av PrEP i USA, berittade att
intresset for PrEP bland transkvinnor ar stort, men att
anvindning och féljsamhet ar lag. En studie genomfort
av Poteat et al. bland svarta och latinx kvinnor i USA
visade att 75% skulle vilja anvinda PrEP medan endast
17% hade gjort det. Enligt Baguso ar stigma inom varden
(specifikt intersektionellt stigma med komponenterna
hivstigma + rasism + transfobi), radsla for interaktioner
mellan PrEP och hormonbehandling samt icke-inklu-
derande marknadsforing nagra av orsakerna till att sa fa
transkvinnor tar PrEP.



Stigma, transfobi och diskriminering i varden

Att daliga erfarenheter eller transfobiska attityder inom
varden kan vara en barridr for transpersoner att soka
hivvard var det alltsa ett antal forelasare som lyfte. Vi
kommer nu se lite nairmare pa forskning som forsokt be-
skriva hur utbrett diskriminering av transpersoner inom
varden dr samt hur den kan ta sig uttryck.

Transaktivisten och forskaren Max Appenroth lyfte
fram tva studier som tittat pa transpersoners erfaren-
heter av diskriminering i varden: Being Trans in the
European Union och US transgender survey. 1 den euro-
peiska undersokningen framgar det att 22% av alla tran-
spersoner har blivit diskriminerade inom varden. Siffran
for underkategorin transmén ar hogre (35%) och dven
siffran for transkvinnor (28%). Att ha upplevt diskri-
minering inom varden var vanligast i Litauen, Cypern,
Lettland, Malta och Frankrike (samtliga 6ver 30%), men
dven i Tyskland, Sverige och Storbritannien var siffrorna
hogre dn genomsnittet (samtliga tre linder 26%). Siftror
fran undersokningen som gjorts i USA visar att 33%
upplevt diskriminering inom varden. Appenroth pratade
ocksa om den medicinska misstro som uppstar bland
transpersoner som en konsekvens av daliga erfarenheter,
och menade det bland annat kan leda till att transperso-
ner inte vagar prata om sex med sina vardgivare.

Nachale (Hua) Boonyapisomparn fran Apicha Com-
munity Health Center férelaste om sin egen och andras
forskning kring diskriminering av transpersoner inom
varden i Thailand. Enligt hennes forskning ar varden det
vanligaste ssmmanhanget att bli diskriminerad i som
transperson i Thailand. En undersokning bland 186
transpersoner visade att en av fem (20%) transmén och
en av fyra (25%) transkvinnor upplevt diskriminering av
vardpersonalen. For transkvinnor som ocksa ar sexar-
betare lag siffran pa hela en av tre (33%). Studien visade
ocksa pa samband mellan att ha diskriminerats i varden
och att undvika uppsokandet av vard vid sjukdom eller
skada.

Transaktivisten Jay Mulucha fran East Africa Trans
Health & Advocacy Network (EATHAN) berittade om
sina egna erfarenheter med varden i Uganda, ett land
dar det enligt Mulucha bor 6ver 160 000 transpersoner.
Enligt honom saknar vardpersonalen kompetens, och
manga ar oférskimda samt stéller opassande och per-
sonliga fragor. Manga transpersoner tvingas ocksa uppge
vilket kon de tillskrevs vid fodseln. Mulucha upplevde att
vardpersonalen villkorade hans ritt till vard genom att
de kravde att han skulle kla sig som en kvinna. Resultatet

av sadant bemétande blir att manga undviker kontakt
med varden, berattade han. Eftersom over 90% av lan-
dets kliniker ér privatagda finns det inte hellre nagon
fungerande mekanism for att rapportera in diskrimine-
ring, och trots att det finns nationella antidiskrimine-
ringslagar appliceras inte dessa inom den privata varden.

Ocksa den forskning som Glenda Bagusos presente-
rade pekade pa stigma och diskriminering av transper-
soner inom varden. Hon presenterade resultat som visa-
de att en av fyra (25%) transkvinnor skjutit upp vérd pa
grund av radsla for diskriminering, samt att medicinsk
misstro och radsla for att bli anvind som “férsokskanin®
hindrar manga fran att soka vard. Det fanns ocksa exem-
pel pa att vardpersonal nekat att skriva ut PrEP till tran-
spersoner av moraliska skdl, med antagandet att PrEP
skulle leda till mer oskyddat sex.

Leonashia Leigh Ann van der Merwe fran Sydafrika
problematiserade vardpersonalens transfobiska attityder,
men ocksa det fysiska utformandet av vardfaciliteterna
som ibland kan skapa utsatta situationer for transperso-
ner. Mulucha fran Uganda berittade att de tranga och
overfyllda vardklinikerna i landet ofta fungerar som en
grogrund for hotfulla situationer om "mobben” far reda
pa att en annan patient eller vardsokare ar trans.

Exempel pa lyckade modeller fér anpassad pre-
vention och hivvard
Eftersom den institutionaliserade varden som erbjuds
transpersoner ofta dr bristfillig, otillganglig eller direkt
otrygg, har det dykt upp ett antal praktiska exempel pa
transanpassade vard- och behandlingsmodeller som
syftar till att mota transpersoners behov pa battre sitt.
Nagra av dessa lyftes pa konferensen.

Rena Janamnuaysook fran Thailandska Roda kor-
set berattade om den transstyrda kliniken Tangerine i
Thailand, dar hormonell transvard erbjuds pa samma
fysiska plats som hivtestning, PrEP och hivvard. Mo-
dellen har gett goda resultat och bade testningsfrekvens
och foljsamhet i hivbehandling har ékat bland transper-
sonerna som anvander kliniken. Maribel Munoz fran
AIDS Healthcare Foundation berattade om den forsta
uttalat transkvinnovanliga kliniken i Peru som 6ppnade
2019. Innan och i samband med 6ppnandet gjordes ett
antal kampanjer som riktade sig till transpersoner, och
samarbetet med transcommunityt var ett viktigt led i
rekryteringen av patienter. Sedan 6ppnandet har 78 per-
soner testat positivt for hiv och samtliga har fatt tillging
till gratis hivvard. En annan positiv effekt av modellen ar



enligt Mufioz och hennes team att transkvinnor kiande
att de kunde lita pa varden igen.

Ana Montano fran organisationen ALDES deltog
pa konferensen med ett sa kallat abstract som handlade
om tillhandahallandet av konsbekraftande hormoner
till transpersoner i El Salvador genom klinikmodellen
ASTRANS. Tillgangen till konsbekriftande hormonbe-
handling 4r begransad i landet, och enligt forskarna an-
vinder manga transkvinnor hormoner utan medicinsk
tillsyn samt injicerar olja i brosten, vilket kan ge allvarli-
ga komplikationer. Manga ignorerar dock riskerna med
egenbehandlingen eftersom "att
passera” (som cisperson) ger trans-
personer visst skydd mot forfoljelse,
vald och hatbrott (som enligt fors-
karna dr bade utbrett och nastintill
straffritt i El Salvador). Pa kliniken
ASTRANS anstills endast queera
personer och kliniken erbjuder
gratis hormonbehandling och psy-
kosocialt stod till ungefar 100 tran-
spersoner. Resultaten visat att: an-
delen personer som sjilvbehandlar
minskat efter att de borjat anvanda
kliniken; hormonbehandlingen
som erbjuds genom ASTRANS
minskar upplevd diskriminering
och vald; samt att tillhandahallan-
det av gratis hivmediciner och hor-
moner i en trygg och bekriftande
miljo gjort att fler ar foljsamma i
sin hivbehandling. Forskarna sam-
manfattar med att klinikmodellen
raddar transpersoners liv, att till-
gangliggorandet av konsbekriftan-
de vard och ett slut pa aids hanger
ihop, samt att modellen behover
replikeras ocksa utanfor El Salvador.

Ett antal foreldsare presenterade ocksa rekommen-
dationer och hypotetiska exempel pa insatser som skulle
kunna forbattra preventiv- och hivvarden for trans-
personer. Max Appenroth lyfte bland annat behovet
av 0kad transkompetens hos lakare och forskare, och
Leonashia Leigh Ann van der Merwe foreslog att tinka
nytt kring hur viss vard (sasom cellprovtagning) kodas
och omtalas som "kvinnovard”. Hon lyfte ocksa behovet
av vard som integrerar medicinska och sociala interven-
tioner, samt vard som dr "kamrat’- eller "peer”-driven.

Susana T. Fried fran den feministiska manskliga rattig-
heterorganisationen CREA som har sin bas i Indien,
forelaste kring "gender transformative programming”
("genussensitiv programutveckling”) och namnde bland
annat att dikotomin mellan kon som biologiskt koncept
och genus som socialt koncept dr bade farlig och oprecis.
Hon vill att de som utvecklar hivresponsiva program

ser kon som ett spektrum, en cirkel eller spiral, och som
nagot som inte nodvéndigtvis ar fast 6ver tid. Hon visade

upp modellen nedan:

Modell/illustration fran International HIV/AIDS Alliance’s “good practice guide” kring Gender
transformative HIV programming (2018).

Intersektionella identiteter och Black Trans Lives
Matter

Ovan exempel vittnar om att manga efterfragar ett inter-
sektionellt eller flerdimensionellt tillvigagangssitt nar
det giller hivrelaterade insatser for transpersoner. Manga
begdr ocksa att vardpersonal och andra som ansvarar for
transpersoners hdlsa och vilbefinnande skaffar sig kun-
skap om de sociala och fysiska variationer som praglar
transpersoners liv och som kan vara grundliggande for
forstaelse, vard och gott bemotande av transpersoner. En
rad foreldsare pratade om lokala eller kulturella forstaelser



av kon och transkon. Bland dem var Anjali Rimi, en trans-
kvinna som i seminariet Transgender challenges around
the world pratade om sydasiatiska transidentiteter. Hon
slog hal pa myten om att Hijra (ofta omtalat som "Indiens
tredje kon”) och transgender dr samma sak. Hon men-
ar att Hijra dr nagot som ér lankad till kulturella normer
(tex. som lever i specifika familjesystem samt agnar sig
at egenartade aktiviteter), och papekade att sydasiatiska
transpersoner inte nédvandigtvis dr varken hinduer eller
bosatta i Indien. Vidare pratade hon om att manga sydasi-
atiska transpersoner utsatts for rasism och pa manga sitt
fortfarande lider under kolonialt fortryck.

Aktivisten och skadespelaren Maya Jafer pratade
ocksa ut ifran en sydasiatisk kontext och pekade pa
dimensioner som gor att transpersoner dér har unika
utmaningar. Bland annat det faktum att ménga transper-
soner lever i byar utan el och andra resurser, att en stor
andel av personerna lever i fattigdom, och att kombi-
nationen av dessa tva gor det svart for transpersoner att
fa information om hiv. Den pakistanska transtjejen och
rattighetsaktivisten Romesa Roy William pratade ocksa
om intersektionalitet i en av konferensens Daily Virtu-
al-intervjuer, och da specifikt svarigheterna med att vara
dubbel minoritet som transperson med hiv. Islamistisk
samt patriarkal dominans dr enligt Romesa ytterligare
faktorer som gor livet svart for manga transpersoner
med hiv i Pakistan, eftersom varken foréldrar eller larare
pratar Oppet med ungdomar om sex.

Chela Demuir, aktivist och grundare av organisatio-
nen The Unique Woman's Coalition (UWC), foreléste
i samma seminarium som Rimi och Jafer om svarta
transpersoners erfarenheter i USA. Hon refererade till
en rapport som National LGBT Task Force gjort, dir
det framgar att svarta transpersoner och icke-binara
ar undergrupperna av transpersoner som upplever
mest diskriminering. Hon pekade ocksa pa att vald och
transfobiskt motiverade mord pa svarta och icke-vita
transpersoner dr en epidemi, ett begrepp ocksa Ameri-
can Medical Association (AMA) anvant for att beskriva
situationen i ett pressmeddelande. Demuir informerade
om att det varje ar de senaste tio aren har mordats ver
20 transpersoner i USA, och att det sa langt under 2020
har mordats 21 transpersoner varav tio var svarta tran-
spersoner. Mot bakgrund av detta betonade hon ocksa
vikten av att inkludera och synliggora transpersoner i
Black Lives Matter-rorelserna.

Erfarenheter och utsatthet bland transman,
transmaskulina personer och tmsm
Som ndmnt i introduktionen fanns det for forsta gangen
pa en internationell aidskonferens ett eget seminarium
anordnat uteslutande av transmaskulina personer fran
olika delar av vérlden: Transgender Men & HIV: Ex-
periences and Vulnerabilities, why we should care, and
where to go from here ("Transman och hiv: erfarenheter
och sarbarheter, varfor vi bor bry oss och vigen vidare
hérifran”). Vard for detta seminarium var Mauro Cabral
Grinspan som ér verkstillande direktor for organisa-
tionen GATE. I samband med aidskonferensen 2018
bildade GATE en internationell arbetsgrupp om trans-
min och hiv i syfte att 6ka transméins medverkan i den
globala hivresponsen, och redan vid aidskonferensen i
Durban 2016 publicerades ett officiellt uttalande kring
exkluderandet av transmén som har sex med man fran
insatser kring hiv. Madnga av personerna som sitter i ar-
betsgruppen medverkade pa seminarier som anordnades
under AIDS2020.

En fraga som flera lyfte under seminariet var att
transmdn som har sex med mén (tmsm) ofta ignoreras
i nationella och internationella program som riktar sig
till msm (méan som har sex med mén). Detta kan till viss
del handla om att datainsamling kring transpersoner
ar bristfillig (se avsnittet Transpersoners (0)synlighet i
statistik), men ocksa om att manga — bade inom véarden
och annars — saknar kunskap och information om vad
transmén ar och vilka behov de ev. kan ha. Cabral sade
att manga tanker "det [exkluderandet av transman] sker
inte hir”, men han lovade dhorarna att det ar ett faktum
overallt. Ett forsta steg enligt honom ér att erkdnna att
transmans kroppar, sexualitet och sarbarhet for hiv ar pa
riktigt. Andra medverkande i seminariet lyfte att manga
inte forstar hur transmaskulina personer har eller kan
ha sex, samt att manga felaktigt antar att transmén en-
dast har sex med ciskvinnor och att de darfor inte loper
nagon betydande risk for att fa hiv. Enligt Cabral kan
antagandet om att transmédn dr “immuna’ mot hiv fa
stora konsekvenser fér communityt, och Ted Cook fran
den australienska hiv- och hbtq-organisationen ACON
gick sd langt som att sdga att det kinns som att de som
ansvarar for det globala hivarbetet ndstan invéntar en
hivepidemi bland transmén och att storre insatser inte
kommer riktas till transmén innan det dr for sent.

Bland andra fragor som lyftes under seminariet om
transmdn och hiv handlade nagra om hiv och kroppsliga
eller kliniska aspekter. Marion Pellegrini, Family Nurse



Practitioner (specialistsjukskoterska) vid San Francisco
AIDS Foundation, pratade om att vi vet for lite om hur
och huruvida konsbekriftande operationer och hormo-
ner paverkar kroppens interaktion med hiv: 6kar risken
for att fa hiv? Hur paverkas de som redan har hiv? Max
Appenroth passade pa att lyfta att PrEP byggs upp pa oli-
ka sdtt i olika kroppsdelar, och att det saknas forskning
pa hur PrEP fungerar hos transmén som inte gjort un-
derlivskirurgi. Enligt Appenroth visar tidigare forskning
att PrEP byggs upp pé olika sitt i vaginal och anal viv-
nad. Inga studier har dock tittat pa hur PrEP byggs upp i
vaginalvavnad under paverkan av testosteronbehandling.

Ett annat omrade som fler talare i seminariet pratade
om var utsatthet for sexuellt vald. Cianan Russell, som
bland annat arbetar med trans- och intersexfragor i
paraplyorganisationen ILGA-Europe, informerade om
att mellan hilften och tva tredjedelar av alla transmén
har utsatts for sexuella 6vergrepp, och att nagra ocksa
blivit offer for "corrective rape”. En medverkande som
representerade gruppen Transmen Indonesia berattade
att denna typen av valdtakt ar ganska vanlig i Indonesien
och att det dven finns fall fran Indonesien dér transkillar
blivit gravida och tvingats gifta sig med forévaren efter
valdtikten. Cook inflikade att en undersokning fran
Australien visar att over halften av transmannen upplevt
sexuellt vald. Russell pekade pé att dessa dr massiva siff-
ror, och att dessa ocksa priglar dynamiken i transmans
[samtycke] i sexuella méten med cismén. Russell sade att
"1 en cis-gay-kontext finns makten hos ciskillen som kan
saga till transkillen att ’jag kommer att bekrifta dig som
en gaykille, men bara om du gor detta; vilket ar en form
av sexuellt vald” Denna dynamik belyste ocksa Ayden
Scheim, forskare och bitradande lektor vid Drexel Uni-
versity, som sade att en konsekvens av denna maktdyna-
mik och vikten av validering ofta dr att utrymmet for att
forhandla kring kondomanviandning minskar'.

Scheim lyfte ocksa att man inte far glomma att aven
transmén dgnar sig at sexarbete, och att nagra transman
presenterar sig som kvinnor och nagra som mén nar
de utovar just sexarbete. Scheim uppmanade ocksa till
grundlig analys av vilka andra undergrupper av trans-
man som ar mer utsatta eller bar en storre “hivborda” én
andra, och refererade bland annat till siffror som visar
att fler transmin far hiv i sédra USA jamfort med 6vriga
delar, och att det inte ar vita transmin som oftast far hiv,
trots att de fa studier som gjorts enligt Scheim ofta foku-
serar pa just vita transkillar boende pa USA:s vastkust.
Transmaskulin och icke-binar synlighet

Transmaskulina personer deltog dven i andra seminarier,
bland annat pratade transkillen, modellen och aktivisten
Laith Ashley de La Cruz om transmaskulin synlighet i
det livesdnda seminariet Transgender challenges around
the world — utmaningar for transpersoner runtom i
varlden. Han papekade att transmén ofta dr “osynliga”
och att denna osynlighet dr som ett tveeggat svird: & ena
sidan kan det upplevas som ett privilegium att "passera”
(som cisperson), medan det ocksa kan leda till brist pa
stod och resurser som ska ticka just transmans behov.
Han betonade att "passeringsprivilegier” inte nddvén-
digtvis gor att varden blir ritt eller jamlik — som exempel
lyfte han att det ar mycket svart att hitta transkompetenta
och genussensitiva vardgivare inom omréadet reproduk-
tiv hélsa. Sjalv gor Laith Ashley sitt genom att via sina
plattformar (exempelvis Instagram dér han i dagslaget
har 267 000 foljare) vara 6ppen om sin transition och
hilsa, och i sitt tal beréttade han att "det ar min plikt att
forespraka de som gar ohérda”

En transperson som fatt mycket medieutrymme
och som ganska nyligen kommit ut som hivpositiv, ar
Queer Eye-stjarnan Jonathan Van Ness. Jonathan iden-
tifierar som icke-bindr, och pratade bland annat om sin
transidentitet, smittfri hiv, stigma och communityts
motstandskraft i en av konferensens Virtual Daily med
Karl Schmid. Jonathan lyfte att det kan vara svart att
halla modet uppe nér en som normbrytande pa olika
satt maste bemota samhallets regler och forvantningar.
For Jonathan har det varit viktigt att fokusera pa gladje-
bringande aktiviteter sisom yoga och matlagning nar det
att "deala med” de svarigheter som manga icke-binéra
transpersoner som lever med hiv blivit for tuftt. Jonathan
har ocksa hamtat mycket stod och sjalvtortroende i U=U
(Undetectable=Untransmittable), det vill sdga smittfri
hiv, och sade:

- Budskapet och kunskapen om U=U fick mig att ta
itu med mitt internaliserade stigma.

Jonathan lyfte att det ér en dra att fa vara del av sam-
ma kamp som pionjdrer fran ACT-UP-rérelsen, Elton
John Foundation och Ryan White, som alla hjalpt stig-
matiserade personer och grupper med att fa sina roster
horda. For Jonathan var det viktigt att lyfta att vi fortfa-
rande har en lang vég att ga gillande jamlik vard och att
speciellt svarta trans- och icke-bindra personer maste
prioriteras i insatserna kring hiv och tillgang till vard.



Transpersoners (o)synlighet i statistik

En annan dimension av synlighet &r den som syns i
siffror, exempelvis genom nationella och internationella
databaser. I samtliga seminarier som handlade om tran-
spersoner kom fragor om data och statistik upp, och ett
antal talare riktade kritik mot bristfallig datainsamling
som slar ihop transkvinnor med msm, transkillar med
lesbiska ciskvinnor, sarredovisar "transpersoner” som
grupp utan vidare uppdelning, omedvetet registrerar
transpersoner som cispersoner, eller lite godtyckligt och/
eller oplanerat gor allt pa en gang.

Abhina Aher fran India HIV/AIDS Alliance pratade
om data kring transkvinnor i Indien, och sade att data
lange "gomts” i data kring msm eller inte funnits alls, vil-
ket ocksa har direkt samband med att bade homosexuel-
la och transpersoner kriminaliserats och linge nekades
atkomst till hivtestning och -vard. Jay Mulucha fran East
Africa Trans Health & Advocacy Network (EATHAN)
sade att data i Uganda ofta blandas ihop och att trans-
man klumpas ihop med lesbiska. Han pekade ocksa pa
att hopklumpandet av hbtq-personer som grupp eller
forskning som slar ihop hbtq-personer med andra mi-
noriteter, ger data som inte ér speciellt anvandbar. Ocksa
Max Appenroth betonade att data kring transpersoner ar
mycket bristfillig och att den lilla data som finns atmins-
tone maste analyseras separat fran "LGB” (Lesbian, Gay,
Bisexual) eftersom T:et (Transgender) i LGBT handlar
om konsidentitet och inte sexualitet.

“The absence of evidence is not evidence of
absence” - franvaron av bevis dr inte bevis pd
franvaro (citat fran Durban-deklarationen 2016)

Nagra undantag och ljuspunkter finns dock: nyligen
har Sydafrikas forsta "Trans Women HIV BioBehavio-
ural Survey” (ocksa "Botshelo Ba Trans study”) — som
undersoker transkvinnors hivprevalens i Sydafrika - im-
plementerats, och sedan i a&r har CDC i USA borjat sér-
redovisa siffror pa hivincidens bland transpersoner, upp-
delat mellan transman, transkvinnor och personer med
"6vrig konsidentitet”. (For kinnedom: i Sverige redovisas
inte transpersoner i hivstatistiken, vilket PG bland annat
papekat genom ett 6ppet brev till Folkhdlsomyndigheten
och InfCare HIV i samband med Transgender Day of
Visibility i mars 2020).

En forutsittning for battre data kring hiv och trans-
personer ar dessutom att det inte finns mekanismer som
kriminaliserar transpersoner eller som hindrar byte av

juridiskt kon. Har presenterade Abhina Aher ett exempel
fran Indien, dér aktivister sedan borjan pa 90-talet och
fram till 2018 kimpade mot den paragraf i strafflagen
som kriminaliserade homosexualitet ("section 377”).
Denna massiva rorelse fick ocksa igenom det som kall-
las "the transgender bill” eller "the NALSA judgement”
redan 2016. Genom sistndmnda dom erkindes ett tredje
kon som en legal entitet i Indien, och det bestimdes att
staten skulle vidta atgédrder for att inkludera ett tredje
kon i alla dokument. Aher berittade att en del av bak-
grunden for mobiliseringen var att manga transpersoner
var trétta pa att rdknas som gay/msm och inte transper-
soner. Hon berittade ocksa att fragor kring hélsa och
hiv inte var nagot som unga manniskor pratade om pa
90-talet, men att de parallella rorelserna for homosexu-
ella och transpersoners réttigheter har bidragit till att fa
upp hivfragor pa agendan bland dagens unga.

Transpersoners medverkan i forskning

Forutom betydelsen av att synliggora och inkludera tran-
spersoner i nationell hivstatistik som i sin tur skalas upp
till global statistik (tex. via UNAIDS), lyfte manga forela-
sare ett behov av att inkludera transpersoner i forskning
och studier. Flera diskuterade ocksa hur forskare och
forskningsfinansidrer pa bésta sitt kan inkludera trans-
personer i sina projekt.

Max Appenroth holl i en foreldsning med forskarfo-
kus i seminariet Integrated services that work for trans
people. Har berittade han att transpersoner ér en under-
studerad kohort (grupp), och att detta speciellt géller for
transmén och icke-binira transpersoner. Han lyfte som
exempel att det under aren 2012-2015 genomfordes 32
studier om hiv som inkluderade transkvinnor, fem som
inkluderade transmén och att inga av studierna inklude-
rade icke-bindra transpersoner. Jennifer Sherwood fran
amfAR som pratade om kvinnors involvering i forskning
namnde att transkvinnor ér systematisk exkluderade
fran klinisk forskning (t.ex. kring vaccin och botemedel).

Ocksa nar det giller studier — och inte bara i natio-
nell hivstatistik — bor lyftas att transpersoner inte borde
klumpas ihop med andra grupper. Appenroth sade att
transkvinnor i 6kande grad inkluderas i forskning, men
att man alltfor ofta ser att de anda klumpas ihop med
msm. A andra sidan ér det sillan man ser att transmén
som har sex med mén inkluderas i msm-gruppen. En-
ligt Appenroth ar det inte bara problematiskt for sjilva
forskningsresultaten utan ocksa fel utifran ett politiskt
identitet-perspektiv. For att forhindra att dessa felaktig-



heter upprepas foreslar han att transpersoner inkluderas
i planeringen och genomférandet av studier. Detta spar
var det ett antal foreldsare som var inne pa: Leonashia
Leigh Ann van der Merwe uppmanade till mer forsk-
ning i samarbete med transpersoner i "det globala syd”.
Romesa Roy William uppmanade till att alltid involvera
de specifika grupper och personer som lyfts i forskning
och paverkansarbete. Cianan Russell pdpekade att com-
munity-involverandet dr helt nodvéndigt eftersom sittet
cispersoner stéller fragor pa ofta far transpersoner att
kanna sig underldgsna: "om jag inte kinner mig bekvam
med hur studien stéller fraigorna kommer jag helt enkelt
inte att medverka”. Jay Mulucha lyfte att transpersoner
maste involveras tidigt i forskningen da "det inte gar att
forska pa mig utan att veta vad jag gatt igenom”.

Ayden Scheim visade ett pragmatiskt forhallningsstt
till forskning genom att uppmana forskare att utveckla
redan existerande eller pagaende studier. "Kom ihag att
detta inte dr rocket science’ - ibland handlar det om att
lagga till en fraga, eller att stilla fragorna pa ett annat
satt. Att man inte har finansiering for att gora en egen
studie om transpersoner ar inte en ursakt for inte att
gora nagot!”, sade han, och hinvisade bland annat till en
msm-studie dar forskarna trott att det inte fanns nagra
transméin med i kohorten. Nér de inkluderade fragor
om tillskrivet kon vid fodseln upptickte de dock att det
redan forekom ett antal transpersoner i den redan rekry-
terade kohorten.

Nagra foreldsare pratade ocksa om de konkreta
riskerna med att exkludera transpersoner fran studier.
Enligt Appenroth ar konsekvenserna av bristen pa forsk-
ning kring hiv och transpersoner att de som utvecklar
insatser saknar kunskap om transpersoners liv och
erfarenheter, men ocksa att stereotypa forestallningar
om transpersoner far leva vidare. Bland stereotyperna
som kan forma hivinsatser specifikt lyfte Appenroth den
stereotypa bilden av hur och med vem transpersoner
har sex. Gillande kliniska aspekter kan forskarvirlden
ga miste om viktig kunskap om bland annat PrEPs
uppbyggnad i transpersoners kroppar, vaginalvivnads
paverkan av hormonbehandling, samt hur olika STIer
(typer, frekvens och symptom) uppfor sig i en kropp som
inte ar ciskonad, sade Appelroth.

Ett medskick fran manga aktivister var "anviand oss
som de experter vi dr!”, och transpersoners medverkan,
vetenskapliga tyngd och synlighet pa konferensen vittna-
de om ett aktivt community som forvéntar sig respons,
allianser samt okat finansiering for sitt fortsatte arbete

med att fa upp transfragor pa den globala hivagendan.
Erica Castellanos, programchef pa Global Action for
Trans Equality (GATE), podngterade att det dr av yttersta
vikt att involvera nyckelgrupper och personer som sjélva
lever med hiv i arbetet med hivfragor, och att hon inte
vill hora nagot mer om "populations hard to reach’, dvs
att vissa grupper skulle vara svara att na. ”Vi dr har” som
hon sa och menade att det bara handlar om att lyssna
och involvera. m

Kallor och vidare lasning:

American Medical Association pressmeddelande:
https://www.ama-assn.org/press-center/press-releases/

ama-adopts-new-policies-first-day-voting-2019-annual-
meeting

Rapport: Being Trans in the European Union (2014):
https://fra.europa.eu/sites/default/files/fra-2014-being-
trans-eu-comparative-0_en.pdf

Rapport: US Transgender Survey (2015):
https://transequality.org/sites/default/files/docs/usts/
USTS-Full-Report-Decl7.pdf

“Durban-deklarationen” om inkluderandet av transman
i den globala hivresponsen: https://gate.ngo/wp-content/
uploads/2020/03/322104360-Transgender-and-MSM.

pdf

PGs 6ppna brev till Folkhdlsomyndigheten och InfCare
HIV i samband med Transgender Day of Visibility
2020: https://posithivagruppen.se/det-ar-dags-for-

transpersoner-som-lever-med-hiv-att-fa-synas-ocksa-i-
statistiken-2/

The NALSA judgement: https://translaw.clpr.org.in/case-
law/nalsa-third-gender-identity/

!'se aven https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4798921/
pdf/nihms-733484.pdf




<t
—
L
=
o
N

i

i}

L TN
3 3 i

-y



nga omnimns av UNAIDS som en av de sa

kallade nyckelgrupperna i arbetet mot hiv.
Unga som lever med hiv dr en heterogen grupp och
hir finns savil de som levt med hiv hela sina liv,
vilket manga ganger gor dem till langtidsoverlevare
(las mer pa sid 34), och de som fatt det senare i livet.
Vad det innebir att vara ung och leva med hiv skil-
jer sig forstas mycket at beroende pa var i virlden
man befinner sig men det finns saker som &dr gemen-
samt for manga, oavsett bakgrund.

Vid de seminarier som omnimns i detta kapitel
diskuterades bland annat: mental hilsa; drogan-
viandning; biverkningar och behandling; ungas
medverkan; stigma; samt vikten av community-stod
- bade fysiskt (IRL) och online. Vid ett par semina-
rier delade unga fran olika linder med sig av sina
perspektiv, vad som hjilpt dem hantera sin hiv och
vad de ser behovs for att ge unga inflytande 6ver
savil sina egna liv som dver sina samhillen.

Droger och neurokognitiv funktion bland unga
Sharon Nichols fran University of California deltog i
seminariet Adolescents and young people och presente-
rade forskning kring unga som lever med hiv som kon-
sumerar alkohol och cannabis. Ungefir hilften av den
studerade kohorten (bestaende av 183 unga personer
med hiv varav majoriteten var afroamerikanska ciskillar
som inte féddes med hiv), hade moderat eller hog risk
for alkoholberoende, medan nastan 80% hade moderat
eller hog risk for cannabisberoende. Neurologiska tester
visade dessutom att beroende korrelerade med forsam-
rad impulskontroll och minne. I retrospektiv funderade
forskarna pa om inte minoritetsstress ocksa kan paverka
ovanndmnd forsamring, men Nichols rekommendation
var oavsett att strategier for sjalvreglering och bittre
minne implementeras i program for unga som lever med
hiv.

En annan foreldsare pa samma seminarium, Reuben
N. Robbins fran HIV Center for Clinical and Behavioral
Studies vid Columbia University and New York State
Psychiatric Institute, pratade ocksa om neurokognitiv
funktion. Han refererade till tidigare forskning som vi-
sar att nedsatt neurokognitiv funktion ar vanligt bland
personer som fotts med hiv samt bland personer som
exponerats for hiv i samband med fodseln (men som
inte fatt hiv). Pa grund av detta har forskare utvecklat ett
surfplatta-/tablet-baserat screeningverktyg kallat "Neu-
roScreen”. Genom NeuroScreen kan patienter genomfora

screening-tester for tolv olika neurokognitiva omraden,
inkluderat de omraden som oftast ar paverkade eller for-
samrade bland unga med hiv eller unga hivexponerade.
Syftet med verktyget dr att underlitta for vardpersonalen
samt erbjuda bittre stod till unga som lever med hiv.

Mental halsa, suicid och motstandskraft

Philip Kreniske, ocksé fran HIV Center for Clinical and
Behavioral Studies, har forskat pa sjalvmordsbenagenhet
bland unga som lever med hiv. Han bérjade med att re-
ferera till tidigare forskning som visar att ungdomar med
kroniska sjukdomar har 3,5 ganger hogre risk att forsoka
ta sitt liv jamfort med unga som inte har kroniska sjuk-
domar. En analys som Kreniske och hans kollegor gjort
visar att positiv hivstatus ar associerat med okad risk for
sjalvmordsforsok. De som upplevde hog grad av hivstig-
ma hade dessutom ytterligare 6kad risk for att ha forsokt
ta sitt liv. Faktorer som gjorde sjalvmordsbenagenheten
mindre var att ha en spirituell 6vertygelse samt en stark
sjalvbild. Resultaten av studien gjorde att Kreniske upp-
manade till omedelbar integrering av suicidriskbed6m-
ning i mental halsainsatser riktade till unga som lever
med hiv.

Reuben N. Robbins som féreldste om NeuroScreen
holl ocksé i en forelasning som handlade om mental hil-
sa och motstandskraft (resilience) bland unga som lever
med hiv samt unga som exponerats for hiv i Thailand
och Kambodja. Har har forskare genomfort en studie
med namn The RESILIENCE study, som bland annat
gick ut pa att gora arliga bedémningar av ungdomar-
nas mentala halsa. Resultaten visade att majoriteten av
ungdomarna som deltog i studien uppvisade motstands-
kraft, men ocksa att positiv hivstatus, att ha forlorat en
fordlder samt att leva med personer med mental ohalsa
gjorde ungdomarna mindre motstandsduktiga. Robbins
uppmanade de som arbetar med unga med hiv att beak-
ta dessa faktorer och deras paverkan pa ungdomarnas
mentala hilsa.

Biverkningar och foljsamhet hos unga

I kapitlet om kvinnor skrev vi om presentationen kring
The BONE:CARE study, som undersokt effekten pa dver
300 unga kvinnors benhilsa efter initierandet av TDF/
Tenofovir-baserade hivlikemedel och dven effekten i
samband med det injicerbara preventivmedlet medrox-
iprogesteronacetat (DMPA, ofta marknadsfort som De-
po-Provera eller p-spruta). Studien konkluderar bland
annat med att alternative preventivmetoder samt nyare



hivlakemedelsregimer behovs for att undvika minskad
bentathet hos unga kvinnor med hiv.

Alexander Kay fran Baylor Children's Founda-
tion-Eswatini presenterade en studie som handlade
om effekterna av en 6vergang till Dolutegravir- (DTG-)
baserade hivlikemedel och ev. 6kade risker for 6vervikt
bland unga med hiv. Dir visade resultaten att risken for
overvikt hos studiedeltagarna 6kade med ungefar 1% per
dag efter paborjandet av DTG, och Kay och hans fors-
karteam uppmanade till mer forskning pa omradet. Mer
om denna studie finns att ldsa i kapitel 7.

I seminariet TikTok: Time's running out for adole-
scent and young people’s health foreliste Godfrey Jjuuko
fran The Aids Support Organization (TASO) kring en
studie som gjorts bland unga som lever med hiv i Ugan-
da. Siffror fran 2017 visade att endast 61% av ungdomar-
na som TASO f6ljde upp hade odetekterbara virusnivaer.
Forskarna ville undersoka varfor ungdomarna inte var
foljsamma i sin hivbehandling, och rekryterade darfor
ungdomar fran bade rurala och urbana strok till en
studie. I samband med studien erbjods samtal med ku-
ratorer, bade i grupp och enskilt. Resultaten frin studien
visade att de vanligaste orsakerna till att inte vara f6ljsam
i sin hivbehandling/inte ta sin hivmediciner var: hog
prestationspress i samband med studier; byte av vard-
nadshavare; byte av skola eller paborjat internatskola;
tidsbrist pa morgonen; samt att personer av olika anled-
ningar valt att ta en "drug holiday” (behandlingspaus).
Eftersom fler av orsakerna var skol- eller studierelaterade
riktade forskarnas rekommendationer sig primart till
larare och annan personal i skolan, med uppmaning om
flexibilitet och skapandet av trygga och gynnsamma mil-
joer for elever och studenter med hiv.

Involverande av unga ar inte symbolhandlingar
Oguzhan Latif Nuh fran organisationen Red Ribbon
Istanbul menar att vem man dr, vilka communityn man
tillhor, hur ens sociala nétverk ser ut liksom var man
befinner sig i livet paverkar hur man hanterar hivdiagno-
sen. Han medverkade vid seminariet The very long and
winding road for young people living with HIV: Stories
and solutions from youth to youth. Oguzhan Latif Nuh
fick sin hivdiagnos nar han var 23 ar gammal och som
ung, homosexuell migrant med, som han beskriver det,
en queer personlighet i Turkiet blev det svart att hantera.
Han limnade Turkiet men atervande efter nagra ar och
borjade arbeta for en hbtq-organisation. Hans viktigaste
medskick till makthavare och stora aktérer inom hivom-

radet dr att se till att involverandet av unga inte stannar
vid att bli symboliska handlingar. Ska unga vara med pa
riktigt sa maste man lata dem tala och ocksa lyssna pa
vad de har att siga.

Pa konferensen fanns det ocksa foreldsare som disku-
terade ungas medverkan i forskning, nagot som av olika
anledningar kan vara etiskt komplicerat. Suzanne Day
fran Institute for Global Health and Infectious Diseases
vid University of North Carolina pratade om ungas med-
verkan i forskning i sju lag- och medelinkomstlander. I
alla de studerade linderna krivdes en vardnadshavare
eller formyndares samtycke for deltagande i studier om
ungdomen var minderarig, men nagra lander hade rikt-
linjer kring undantag fran denna regel. Undantagen var
dock ofta motstridande med annan lagstiftning, och i
nagra fall bedomdes minderariga personers deltagande
fran fall till fall. Resultatet ar enligt Day att unga hindras
fran deltagande i studier, och att detta sarskilt géller
nyckelgrupper av unga sasom foraldralosa, sexarbetare
och hbtg-personer.

Ett liv bortom hivdiagnos och stigma

Pooja Kunwar Chhetri fran Youth LEAD, Nepal pratade
vid samma seminarium som Oguzhan Latif Nuh om
konsekvenserna av kriminalisering och diskriminering
av unga som lever med hiv. Hivrelaterat stigma, sarskilt i
ortodoxa samhillen, leder till att unga manniskor undvi-
ker testning och behandling, inte minst for att vardgivare
ar stigmatiserande i sitt bemoétande.

Kunwar Chhetris strategier for att hantera sin hiv ar
delvis kinslofokuserad genom kognitiv omformning
eller "reframing” Det innebdr att man arbetar med sjélv-
kadrlek, acceptans, att se sitt eget varde — "Mitt liv ar vart
att leva oavsett hivstatus. Jag féddes som manniska och
borde behandlas som en”

Socialt stod, bade kidnslomassigt och informativt, inte
minst genom sa kallad peer-support, att fa prata med
andra som lever med hiv ar betydelsefullt for att accepte-
ra och ldra sig leva med sin diagnos. Det dr ocksa viktigt
att fa tillgang till professionell hjalp, fran lakare och att fa
kunskap om sina mediciner eventuella biverkningar etc.

Kunwar Chhetris betonade att det ar viktigt att kinna
till sina rattigheter. Du har samma rattigheter som vem
som helst och fortjanar att bli respekterad som mann-
iska. Det inkluderar sikerhet, kompetent medicinsk vard
och sekretess. Inte minst det sista dr mycket viktigt for
unga manniskor menar Pooja Kunwar Chhetri.



Musah El-nasoor Lumumba fran Uganda Youth Co-
alition on Adolescent SRHR and HIV (CYSRA-Uganda)
har vuxit upp med hiv och dr inne pa samma spar och
vill forandra narrativet kring unga som lever med hiv
och vad hilsa innebar fér dem. Det handlar manga gang-
er om sjalvforverkligande. Nar CYSRA-Uganda fragat
unga som lever med hiv vad hilsa innebar f6r dem sa ar
nagra av de vanligaste svaren att ha vinner, att klara sina
tentor, att vara lycklig, sexig, stressfri, dta god mat och ha
bra ekonomi.

Lumumba slog fast att tillgang till stigmafri halsovard
ar en rattighet. Han sa

"Hiv definierar inte oss men vi definierar hiv. Vi vag-
rar behandlas som och reduceras till smittspridare. Vi
har behov och 6nskemal som ska uppfyllas, vi d&r mer dn
patienter. Alla dr ansvariga for hivprevention”

Att kdnna sig som en del av ett community

Tack vare sociala medier som YouTube och Instagram
kan unga na ut med sina beréttelser, och hitta andra att
dela sina erfarenheter kring att leva med hiv med, 6ver
landsgranser och kontinenter. Raif Derrazi, bodybuilder
och influencer kommer ursprungligen fran Nederldn-
derna men bor i USA. Han fick sin hivdiagnos 2012, och
hade da utvecklat aids.

Tillhorande en ung, digital generation var det sjalv-
klart att ga till internet for att soka information och kon-
takt med andra. Hans upplevelse da var att det saknades
forebilder f6r unga som lever med hiv, personer som han
kunde identifiera sig med.

Han menar att bland det viktigaste for honom for att
acceptera sin hivstatus var att hitta andra som han kunde
relatera till och identifiera sig med, och pa sa vis se att
man fortfarande dr precis lika mycket person och méann-
iska som innan diagnosen.

Det hir fick Raif Derrazi att kort efter att ha fatt sin
diagnos borja vlogga (gora videos som blogginligg) och
pa sin Youtubekanal pratar han sedan dess om sin resa
med hiv och snart bérjade dven hans Instagram och
Twitter att handla mer och mer om hiv. Han menar att
hans sociala medier ger honom méjlighet att visa sin
sarbarhet och osikerhet liksom att vara transparent med
sina kinslor.

Idag anvinder han sina sociala mediekanaler till att
informera om hiv och fokuserar mycket p4 att reducera
stigmat och pa budskapet U=U, Undetectable equals
Untransmittable, dvs att behandlad hiv inte kan éverfo-

ras och ddrmed dr smittfri hiv. Hans viktigaste uppdrag
tycker han dock ér att visa for andra unga som lever med
hiv att de inte dr ensamma, att de delar en erfarenhet.
Han vill att hans kanaler ska vara en kélla till inspiration,
stod och information inte bara fér andra unga som lever
med hiv utan dven for deras vanner och familj som kan
ha fragor och funderingar.

Raif Derrazi konstaterade att sociala medier ger nya
mojligheter att skapa kontakt, plattformar och en kénsla
av att man ar en del av ett globalt community. Han gav
exempel pa personer runt om i virlden som hort av sig
till honom och varje dag far han meddelanden fran per-
soner som sager att han ar den forsta de berattar for om
sin hivstatus. Ett exempel dr en ung, hivpositiv kvinna
i Kenya som av radsla inte vagat soka information eller
beritta for nagon i sin narhet. Hon var nu gravid och
livradd att viruset skulle 6verforas till hennes barn. Raif
Derrazi beréttade om U=U och stottade henne i kontakt
med varden. Ibland kan det vara littare att soka stod hos
nagon pa andra sidan jorden for att orka hantera situa-
tionen pa hemmaplan menar Derrazi.

Ungt ledarskap fér kommande generationer
Ruben Pages, koordinator f6r The UNAIDS Youth Pro-
gramme avslutade seminariet The very long and winding
road for young people living with HIV: Stories and so-
lutions from youth to youth med att skicka med nagra
nyckelbudskap for ett hallbart hivarbete ddr unga ar med
och leder. Han menar att framtida insatser for paver-
kansarbete maste styras avlardomar fran det forflutna
—vi har gjort stora framsteg nar det géller behandling,
intervention och prevention sa framtiden ar lovande.
Men vi maste se till att alla har tillgang till behandling
och se kampen som rorelsen genomgick for att gora be-
handling tillganglig for alla.

Insatser for att mobilisera unga maste ske genom
investeringar i ungdomsorganisationer diar ungdomarna
faktiskt &r med. Initiativ med de bésta avsikter riskerar
annars att limna unga manniskor bakom sig. Se till att
de ungas organisationer har resurser for att vara en po-
litisk rorelse var ett medskick fran Pages som menar att
ndtverk for unga som lever med hiv riddar liv, att mota
andra och kunna samlas gor enorm skillnad i mannisk-
ors liv.

Vi maste ocksa ta itu med de grundldggande orsaker-
na som fortstter att sitta unga méanniskor i riskzonen



for hiv. Ruben Pages konstaterade att hivepidemin fortfa-
rande dr mycket rasistisk, sexistisk, klass- och aldersdis-
kriminerande. Han betonade att vi maste agera i global
anda och i solidaritet mellan generationer dar olika
kriser, som klimat, politik, vald mot kvinnor och nu en
ny pandemi i form av covid-19 utgér hot. Han avslutade
med att sidga att de atgarder vi genomfor nu maste styras
av kdnslan av att vi gor nagot for de generationer som
kommer efter.

Seminariet om ungas erfarenheter och 16sningar in-
leddes med att ett antal citat av unga personer som vuxit
upp med hiv runt om i vérlden lastes upp. m

" “NAGOT JAG LART MIG:
SJALVACCEPTANS - ATT HA HIV
GOR MIG INTE MINDRE VARD.”

"JAG BRUKAR FUNDERA PA,
SKULLE JAG FORTFARANDE VARA
SAMMA PERSON OM JAG INTE
. HADE VUXIT UPP MED HIV?"

"ATT VARA F6DD°MED HIV VAR
ALDRIG SLUTET PA MIN BERATTELSE
UTAN BARA BORJAN.”

“"JAG VAXTE UPP MED ATT BEVARA MIN
HEMLIGHET, MIN HIV UTAN ATT FORSTA
VARFOR DET VAR NAGOT JAG BORDE
HALLA FOR MIG SJALV.”










ven om personer som lever med hiv idag be-

riaknas ha ungefir samma livslingd som 6vriga
befolkningen finns vissa faktorer linkade till hiv
som kan paverka aldrandet. P4 konferensen disku-
terades aldrande i ett antal seminarier, bade utifran
perspektivet att vara dldre med hiv och att ha levt
linge med hiv. Teman som lyftes var bland annat:
hilsosamt och livsbejakande aldrande; livsstilsfak-
torers betydelse; langtidsoverlevare (long-time sur-
vivors); ekonomi; socialt skyddsnit; och bemotande
ivarden.

Vélbefinnande som aldre

I oktober 2019 dog den hitintills dldsta kinda hivpositi-
va personen, vid en alder av 100 ar. Mannen, som kallas
The Lisbon patient, fick sin hivdiagnos 2004, vid 84 ars
alder. Han hade da sokt vard for flera dkommor och
hade sa laga CD4-tal att han diagnosticerades med aids.
Han paborjade medicinering och fick snabbt ométbara
virusnivaer och férbattrat immunférsvar. Han levde med
vissa foljdsjukdomar men var vid god hilsa, bodde sjilv
och behovde ingen assistans fram till sin dod. Pa semina-
riet Older and wiser: Ageing with HIV konstaterades att
vi inom de narmsta dren med all sannolikhet kommer se
fler och fler hivpostiva som nar 100-strecket.

Ett hilsosamt aldrande inkluderar inte bara fysisk
utan dven psykisk hélsa. Virldshilsoorganisationen,
WHOs definition av ett hdlsosamt aldrande ar "proces-
sen att utveckla och bibehalla den funktionella kapaci-
teten som mojliggor vilbefinnande som aldre” Pa en-
gelska: "Healthy ageing is the process of developing and
maintaining the functional ability that enables wellbeing
in older age."

Komplext vad som ar hivrelaterat

Vid seminariet Older and wiser: Ageing with HIV dis-
kuterades olika halsoaspekter av att aldras med hiv och
ett antal lakare och forskare presenterade sin forskning.
Dr Eugenia Negredo vid Hospital Germans Trias i Pu-
jol, Barcelona konstaterade att tack vare den eftektiva
behandlingen ser vi nu en dldrande population med hiv.
Nara 3,6 millioner av de som lever med hiv i virlden
idag ar 6ver 50 ar och inom nagra ar rdknar man med att
30 procent kommer ha foljdsjukdomar. Professor Caro-
line Sabin vid University College London instimde i att
vissa dlderssjukdomar drabbar personer som lever med
hiv tidigare i livet &n hivnegativa. Hon tryckte dock pa
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att det kravs medvetenhet om att manga som lever med
hiv har en rad andra livsstilsfaktorer, som exempelvis
rokning, som ger ett snabbare aldrande och tidigare ut-
veckling av valfardssjukdomar.

For att kunna ge basta mojliga vard, radgivning och
bemotande till personer som lever med hiv krévs kun-
skap hos hivvarden. Dr Allison Webel, vid Case Western
Reserve University konstaterade att manga hivlakare
inte bara behandlar sadant som relaterar till patientens
hivdiagnos, och darfor inte bara bor kunna ge utmarkt
hivvard utan dven utmarkt geriatrisk och foljdsjuk-
domsvard. Manga som lever med hiv gar pa ett antal
mediciner utéver sina hivmediciner, det kan till exempel
vara for hjért- och kirlsjukdomar och hogt kolesterol.
Hivvarden behover ta ett helhetsgrepp och aterigen
lyfta de olika aspekterna av maende, fran depression till
tysisk funktion, for livskvalitet och ett hilsosamt ald-
rande menar Webel. Hon har tagit fram ett hjalpmedel
for hivvarden att anvinda i méten med och behandling
av personer som lever med hiv som ér dldre. Hon kallar
modellen for De sex M:en, ”The Six Ms” och de star for
Mind, Mobility, Medications, Multicomplexity, Matters
Most to Me och Modifiable och den fungerar som en
checklista. Pa svenska blir det ungefar

=  Sinne (psykiskt maende, koncentration, demens,
depression, forvirring)

*  Mobilitet (rorlighet, balans och forebyggande av
exempelvis fallskador)

*  Mediciner (mediciner, negativa likemedelseffekter
och optimal forskrivning utifran hur mediciner in-
teragerar)

*  Multikomplexitet (multisjukdom och komplexitet)

»  Viktigast for mig (se till den enskilda patientens hal-
somal och vardpreferenser)

* Modifierbar (prioritera interventioner som riktar sig
mot de riskfaktorer som ar lattast att paverka)

Som dr Meredith Greene, Zuckerberg San Fran-
cisco General Hospital, specialiserad i geriatrik och hiv
avrundade Older and wiser: Ageing with HIV med: for
att mota utmaningarna i dldrande f6r personer som lever
med hiv behover vi samla vara krafter och roster och da
fordras savil epidemiologer, de som arbetar med grund-
forskning och de kliniker som faktiskt méter patienter-
na, liksom communityt och de som sjalva lever med hiv.



Langtidoverlevare i olika aldrar

Reena Rajasuriar, lektor vid University of Malaya i Kuala
Lumpur har intresserat sig for hélsa och aldrande hos sa
kallade langtidsoverlevare, "long-time survivors”. Vi se-
minariet Growing up and growing old with HIV: Health
implications and evolving care needs presenterade hon
definitionen av langtidséverlevare som alla personer
som levt med hiv i 20 ar eller mer, det giller oavsett fak-
tisk alder, dvs hur gammal man 4r nu, och om man fatt
hiv vid fodseln eller i vuxen alder. Med den definitionen
handlar det om cirka 7,3 millioner manniskor runt om i
véirlden. Man har kunnat se att dldersrelaterade foérdnd-
ringar finns i alla aldrar hos langtidsoverlevare men att
forandringarna kan vara bade direkt och indirekt kopp-
lade till hiv.

Utmaningar for personer som levt med hiv linge
handlar inte bara om f6ljdsjukdomar utan inkluderar
externa faktorer, som till exempel samhallsklimat, eko-
nomi och socialt skyddsnat och det varierar givetvis
mellan linder. Gemensamt f6r manga langtidsoverleva-
re, oavsett var i varlden man bor, dr daliga ekonomiska
forutsattningar. Dessutom har stigmat kring hiv ofta en
negativ inverkan pa hélsan.

I linder med hog férekomst av hiv och simre vard-
system moter speciellt unga utmaningar som paverkar
den psykiska hélsan. Ett lagt socialt kapital och avsak-
nad av stod fran familj ar en stor del i det. Det kan till
exempel handla om att ha blivit bortstott men dven om
att flera i familjen, och manga ganger foréaldrarna, dott i
aids. Pa det laggs ofta ekonomisk stress.

Aven éldre lingtidsoverlevare har manga ginger
daliga ekonomiska forutsattningar. Social isolering
och diskriminering pa grund av alder 4r ocksa vanligt
forekommande. Hos denna grupp blir dessutom de
sjukdomar som kopplas specifikt till aldrande en mer
patagligt bidragande faktor till samre fysisk hilsa. Flera
aldersjukdomar uppkommer tidigare for personer som
lever med hiv, vissa som for hivnegativa brukar komma i
60-70-arsaldern kan dyka upp redan mellan 40 och 50.

I en undersokning bland personer mellan 24 och 59
ar som lever med hiv i Kuala Lumpur stilldes fragan vad
som oroade en mest med att bli dldre. De vanligaste sva-
ren var diskriminering, att inte fa adekvat vard liksom att
sakna socialt skyddsnit och nagon som kan ta hand om
en nir man behover hjalp.

Reena Rajasuriar konstaterade att det behovs fler
studier, med ett holistiskt och sammansatt synsitt, kring
hdlsa genom livet och aldrandet hos personer som le-
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ver med hiv. Det innebir alltsa att titta pa saval fysisk och
mental hilsa som funktionell kapacitet, och ta fram proak-
tiva modeller for hivvarden av aldrande personer. Att f6lja
individens hdlsa genom livet och pa sé vis kunna ingripa
tidigt, med anpassade insatser minskar de negativa konse-
kvenserna. m

Kéllor och vidare lasning:

Poz Magazine Oldest Known Person With HIV Dies at
100: https://www.poz.com/article/oldest-known-person-
hiv-dies-100










denna rapports olika kapitel om specifika

malgrupper finns avsnitt om mental hilsa och
hur denna paverkas av tex. minoritetsstress och
de specifika nyckelgruppernas intersektionella
identiteter. Konferensen inneh6ll dven seminarier
som handlade om mental hilsa bland personer
som lever med hiv i allminhet, oberoende av kon,
laggning eller alder. Specifikt lyftes depression,
ensamhet och utanforskap samt ”AIDS Survivor
Syndrome”, en posttraumatisk stress specifik for
langtidsoverlevare.

Mental ohalsa som samsjukdom till hiv

Ett sadant seminarium var Addressing mental

health challenges for people living with HIV. Har
pratade Daria Boccher-Lattimore fran Columbia
University Medical Center om att det finns stora

luckor i 90-90-90-narrativet, och att vi inte kan tillata
oss att glomma de 10-10-10 som ldmnas utanfor.
90-90-90-malen ar UNAIDS mal om att 90 procent

av alla som lever med hiv ska kdnna till sin status, 90
procent av dessa ska ga pa behandling och 90 procent av
de pa behandling ska ha omitbara virusnivaer.
Boccher-Lattimore informerade ocksa om att

personer som lever med hiv lider av mental sjukdom,
posttraumatiskt stressyndrom samt beroendesjukdom

i mycket storre utstrackning an personer som inte lever
med hiv. En av Boccher-Lattimores rekommendationer
var att erbjuda mental halsa-insatser vid varje led i
hivvardkedjan: exempelvis vid testning, vid provtagning
samt vid paborjandet av hivbehandlingen.

I sammanfattnings- eller konklusionsdelen av
seminariet om mentala halsoutmaningar lyftes det att
depression dr att anse som en samsjuklighet for personer
som lever med hiv. Hér presenterades dven siffror pa
att under hélften far nagon officiell depressionsdiagnos,
och att knappt 1 av 5 far nagon behandling for
depressionen. En annan aspekt som lyftes var att
tillgangen till mentalvardspersonal varierar mellan
olika delar av vérlden: till exempel finns det i Europa
50 professionella mentalvardare per 100 000 invanare
medan motsvarande siffra i Afrika dr 0,9. Ett medskick
fran de som stod bakom seminariet var att rétten till
halsa inkluderar ritten till mental hlsa, och att vi inte
kommer na 90-90-90-malen om vi inte har ett tydligt
fokus pa mental halsa.

Ensamhetens epidemi — vagar ur isolering

Fran hivepidemins tidiga dagar till idag har utanforskap
och ensamhet varit en del av manga hivpositivas
berittelse. 2020 riskerar coronapandemin att an mer oka
risken for ofrivillig ensamhet och isolering for personer
som lever med hiv. Vid ett seminarium med titeln The
epidemic of loneliness: Addressing isolation as a key
component in the HIV response delade personer som
levt med hiv linge, fran olika platser i varlden med sig
av sina berdttelser kring att isolera sig och hur de ser att
vi kan arbeta for att bryta ensamhet hos personer som
lever med hiv. De var alla rérande 6verens om vikten

av sammanhang och nitverk, och att fa méta andra i
samma situation. Att kunna beritta om sin hivstatus
utan radsla ar en nyckel, och kanslan av tillhorighet dr
oerhort viktigt.

Anuar Luna fran Mexiko berittade att han nar han
1991 diagnosticerades med hiv blev av med jobbet
eftersom det under denna period fanns ett kollektivavtal
som sa att en anstélld med en "smittsam” sjukdom som
inte kunde botas inom ett ar gav arbetsgivaren ratt att
avskeda den anstdllda. Arbetslosheten blev starten pa
en tid av ensamhet och han beskriver det som en "social
dod”. Han levde isolerad till stor del pa grund av ridsla
for stigmatisering. Efter en tid kom han i kontakt med en
grupp for personer som liksom honom férlorat jobbet
ndr det kommit fram att de levde med hiv. Gruppen
hjélpte honom tillbaka och tillslut gick han ut i nationell
tv och berattade om vad som drabbat honom. Det var
ett sitt att vinda skammen till stolthet. Anuar Luna
menar att det ar avgorande for méanniskors sjalvkansla
och egenmakt att bryta isolering. Aren efter diagnosen
var han med och grundade ett nationellt nitverk for
personer som lever med hiv i Mexiko.

Ricky Pascoe, fran organisationen Jamaican Network
of Seropositives, JN+ har levt med hiv sedan 1995. Han
rakade ut for att nagra av hans narmsta vanner avslgjade
hans status for andra utan hans samtycke. Det ledde till
att han drog sig undan, kdnde sig ensam och avvisad.
Sarad och overgiven fick han tillslut stod av sjukvarden
och engagerade sig i JN+. Hans tips eller viktigaste egna
lardomar dr att vaga be om hjalp och att soka stod hos
andra som lever med hiv, att ga med i en samtalsgrupp
eller i ett nitverk liksom att utbilda sig sjalv om sin
diagnos och se till att man har kunskap. Han delade dven



med sig av sitt motto i livet: "When life gives me lemons
I make lemonade, even when stigma and discrimination
are my lemons I make lemonade out of it” Ungefar "Nar
livet ger mig citroner gor jag lemonad, och till och med
ndr citronerna ar gjorda av stigma och diskriminering sa
gor jag lemonad av dem”

Att leva med AIDS Survivor Syndrome

Tez Anderson, fran USA, har levt med hiv sedan 1983
och 1986 fick han beskedet att han hade cirka tva ar kvar
att leva. Han bestaimde sig dé for att vara helt 6ppen med
sin hivstatus och som han beskriver det, bli "the best
dying guy in the world”, "den bésta doende personen i
virlden” Han var sedan tidigare en engagerad aktivist
for gayrittigheter och blev tidigt del av ACT-UP, den
internationella grisrotrorelse som genom direktaktioner
kidmpade for att regeringar, media och likemedelsbolag
skulle vaga prata om hiv och aids och se till att
mediciner blev tillgingliga for personer som lever med
hiv. Rorelsens mest kinda slogan ér "Silence=Death’,
“tystnad ér lika med dod”

Under ett antal ar levde Tez Anderson med att vanner
runt omkring honom dog i aids och vetskapen om att
han sjilv snart skulle d6. Men det gjorde han inte. Nar sa
de effektiva hivmedicinerna kom och han forstod att han
skulle 6verleva sa var det lika omvilvande som beskedet
att han skulle d6 hade varit. Han blev bade radd och arg,
radd for att aldras med hiv och f6r hur framtiden skulle
bli. Under méanga ar var det ett trauma som resulterade
iatt han en period levde helt isolerad och fjarmade sig
fran vanner. Till slut hade det gatt sa langt att han var
sjalvmordsbendgen och det tog méanga ar, pendlande ut
och in ur depression, innan han insag att han behévde
bearbeta traumat. Han kallar det for ASS, AIDS Survivor
Syndrome, en postraumatiskt stress specifik for de
hivpositiva som dverlevde de tidiga aren av epidemin
ndr sa manga dog i aids. Tez Anderson konstaterade att
manga langtidsoverlevare kimpar for att forsta sitt liv nu
efter sd manga ar. Han beskriver det som att man tillhor
en grupp séllsynta faglar som ofta fortfarande bar pa
kinslan av att man inte skulle leva och éldras.

2013 grundade han organisationen Let’s Kick ASS i
San Francisco och 2014 instiftade han HIV Long-Term
Survivors Awareness Day, Hiv-langtidsoverlevares dag.
Datumet, den 5 juni dr noga valt da det var den dagen
1981 som det amerikanska CDC, Center for Disease
Control, forst rapporterade om en mystisk sjukdom
som framst verkade drabba unga homosexuella man.

Let’s Kick ASS arbetar for att ge uppmiérksamhet at
langtidoverlevares mentala hélsa och vad det innebér

att ha overlevt de tidiga aren av hivepidemin. De skapar
dven motesplatser och anordnar traffar for att bryta
isolering och erbjuda gemenskap. For som Tez Anderson
sade, en av de viktigaste insikterna f6r honom ér att han
inte dr ensam i detta. m

Kallor och tips pa vidare lasning:
Jamaican Network of Seropositives, JN+: https://www.
myjnplus.org/

Let’s Kick ASS: https://letskickass.hiv/

HIV Long-Term Survivors Awareness Day: https://www.
hltsad.org/
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e nyare hivmedicinerna innebér for manga

inte mer &@n en eller tva tabletter om dagen,
som knappt paverkar ens tillvaro eller maende. Men
for andra dr biverkningar ett faktum och nagot man
tampas med. De medicinska aspekterna av hiv ir
manga. Samtidigt som den antiretrovirala behand-
lingen (ART) utvecklas pagar forskning for att ta
fram bade ett vaccin och ett botemedel mot hiv.

Hur langt dr vi egentligen fran att kunna vacci-

nera mot eller bota hiv? Kan kognitiva forindring-
ar vara linkade till att ha levt med hiv linge och
orsakar vissa hivmediciner viktuppgang? De var
nagra av de medicinska fragor som diskuterades vid
seminarier pa AIDS2020. Dessutom lyftes HPV, hu-
mant papillomvirus, bland personer som lever med
hiv och vikten av att ge alla, oavsett kon, tillgang
till vaccin i tidig alder for att minska antalet fall av
anal- och livmoderhalscancer.

Vaccin och botemedel

— utmaningar och majligheter

I dagsldget ar det endast 14 linder i virlden som klarat
de sé kallade 90-90-90-malen som innebir att 90 pro-
cent av alla som lever med hiv ska kianna till sin status,
90 procent av dessa ska ga pa behandling och 90 procent
av de pa behandling ska ha omitbara virusnivéer. Den 6
juli 2020 slapptes en UNAIDS-rapport som slar fast att
det innebdr att malet att uppna 90-90-90 globalt till ar
2020 ar langt ifran att uppnas. Inte heller malet om att
utrota hiv till ar 2030 dr inom rackhall. UNAIDS konsta-
terar dessutom att covid-19 riskerar att bromsa farten i
kampen mot hiv ytterligare.

Antalet nya hivinfektioner i virlden har stadigt gatt
nedat, mycket tack vare effektiva mediciner och inno-
vationer inom prevention men for att utrota hiv menar
Thumbi N ’dungu, chef for Africa Health Research Insti-
tute och professor vid University of KwaZulu-Natal, att
ett vaccin eller botemedel dr nodvindigt. Vid seminariet
HIV vaccine and cure research: Challenges and oppor-
tunities berittade Thumbi N’"dungu, om det senaste
inom forskningen pa vaccin och botemedel.

Hivviruset ar komplext

Vaccin dr det mest framgangsrika och kostnadseffektiva
verktyget for att stoppa sjukdomar. Varfér finns da inget
hivvaccin an? Det beror delvis pa strukturella faktorer
som administrativa och politiska utmaningar, begriansa-
de investeringar och begransat engagemang fran likeme-
dels- och bioteknikforetag. Men framforallt handlar det
om att hivviruset ar sa genetiskt mangfacetterat, att det
standigt muterar och att det inte uppstar nagon naturlig
immunitet hos ménniskor. I en person som inte star pa
behandling forandras viruset hela tiden vilket gor att

det finns en méngd varianter av hivviruset. Ett effektivt
vaccin maste fa immunfGrsvaret att agera mot nagot som
alla stammar av hiv har gemensamt, och det har man
annu inte hittat. Det dr ocksa detta som ar anledningen
till att dagens effektiva behandling ar kombinationer av
olika lakemedel.

Ar ett botemedel inom réackhéll?

Aven om hivmedicinerna klarar av att trycka ner virus-
mangderna i blodet till ométbara nivaer sa finns vilande
viruspartiklar som medicinerna inte rar pa och det ar
det som gor att man inte blir botad. Forskare undersoker
i dagslaget en rad olika metoder for att komma at och
eliminera viruset helt i kroppen.

En av de som verkar mest lovande ar att anvinda
existerande hivmediciner i avancerade kombinationer.

I en pilotstudie vid University of Sao Paulo fick fem
hivpositiva personer intensifierad “multiantiretroviral
terapi” med B3-vitaminet nicotinamid tva ganger dag-
ligen under 48 veckor. Hos en av de fem personerna, en
34-arig man som diagnostiserades med hiv 2012, kunde
57 veckor efter att behandlingen avbrutits inget hivvirus
matas i hans blod.

Vid en presskonferens den 7 juli 2020, dér studiere-
sultaten presenterades podngterade doktor Ricardo Diaz,
som lett studien att ytterligare analys krévs, att man fort-
satter folja patienten och att det dn sa lange bara ar en av
de fem personerna som ingick i studien som visat sadana
resultat.

Det finns sedan tidigare tva personer som anses
botade, den sa kallade Berlin-patienten och London-pa-
tienten, som bada konstaterades vara utan hivvirus efter
att ha fatt benmargstransplantationer som behandling
for cancer. Det ér en riskfylld och svar behandling, nagot
som knappast ar mojligt att implementera som effektiv
bot pa bredare front.



Pa senare ar har den sé kallade genkniven CRISPR/
Cas9 framgangsrikt anvants pa moss for att eliminera
hivviruset. Att anvanda genkniven innebdr att man mo-
difierar gener men det dr langt mer komplext att utfora
detta pa mianniskor an mdss. Dessutom har inte alla
moss botats och man vet dnnu inte varfor.

Tva ytterligare strategier som undersoks ar om det
skulle vara mojligt att "lasa in” hivgenomet i den infek-
terade cellen sa att de cellerna inte kan producera virus
eller att aktivera de vilande infekterade viruscellerna, dvs
fa dem att visa sig och sen fa immunférsvaret att doda
dem.

Sammanfattningsvis ar det 4nnu en bra bit kvar inn-
an vi kan se antingen ett vaccin eller botemedel men na-
got av det behovs for att avsluta hivepidemin. Aven om
inga studier hittills natt anda fram sa ger de viktig infor-
mation for fortsatt forskning. Oavsett om det r vaccin
eller bot som kommer forst sa kravs 6kat samarbete och
finansiering enligt Thumbi N "dungu.

Hivbehandling och viktuppgéng

— hanger det ihop?

Viktuppgang i samband med antiretroviral terapi (ART),
dvs hivbehandling dr inget ovanligt men hur ser egentli-
gen sambanden ut och hur kan man férebygga och atgar-
da oonskade extrakilon? Enligt Alexandra Calmy, lektor
vid Geneva University Hospital, ar viktokning vanligare
bland personer som far nyare behandlingskombinatio-
ner, nagot som bade kan bero pa medicinerna i sig men
aven pa livsstilsfaktorer.

Dr Calmy inledde sin presentation med att beritta att
hiv en gang i tiden bendmndes the slim disease, “mag-
ringssjukdomen” och viktuppgang vid behandlingsstart
betraktades da som en indikation pa att behandlingen
fungerade. En viss viktuppgéang ar och var ocksa nodvan-
dig for manga som gatt sa lange med hivinfektionen att
de fatt ett kraftigt reducerat immunf6rsvar, eller till och
med aids, och dérfor blivit underviktiga.

Studier pekar pa att vissa hivmediciner, och kom-
binationer av lakemedel, ger en storre viktokning men
detta dr ocksa sammanlidnkat med individens BMI,
(Body Mass Index - ett matt pa forhallandet mellan vikt
och lingd) innan behandlingen.

FNs organ UNAIDS har satt ett mal som innebir att
90 procent av alla som har hiv ska kénna till sin sjuk-
dom, 90 procent av dessa ska vara i behandling och 90

procent av de pa behandling ska ha omitbara virusniva-
er i blodet. De senaste aren har allt fler roster hojts for att
formulera ett fjarde 90-mal, som handlar om livskvalitet
for personer som lever med hiv. Alexandra Calmy pekar
pa att vikt och hilsa dr viktiga faktorer att ha med nar
man pratar om livskvalitet.

Det dr hogst individuellt vad ménniskor tycker ar
en godtagbar viktokning for en sjdlv. For vissa kan fem
kilo kidnnas helt acceptabelt, men om man bérjar kom-
ma upp mot 10 kilo s& paverkar det vilbefinnandet for
de flesta. De hélsomissiga konsekvenserna av en sddan
storre viktokning dr ocksa patagliga.

Det finns alltsa de som loper hogre risk att drabbas
av oonskad viktokning i samband med hivbehandling,
men man vet dnnu inte helt varfor vissa gar upp mer
dn andra. Pa gruppniva kan man se att kvinnor, svarta
personer och personer 6ver 60 ar i hogre utstrackning
drabbas av overvikt. Detta hianger ihop med bland annat
socioekonomiska faktorer. Det ar viktigt att varden ar
medveten om de riskfaktorer man kinner till, och pa sa
satt kan erbjuda basta mojliga radgivning och vard for
den enskilda individen.

Nagot som inte ser ut att vara lankat till viktokning
senare i livet ar fettomfordelning, lipodystrofi, eller fet-
tansamling, lipohypertrofi, biverkningar som vissa av de
tidiga hivmedicinerna gav.

Alexandra Calmy avslutade med att konstatera att
ytterligare studier pa omradet behovs och att de negativa
effekterna av viktuppgang hos personer som lever med
hiv ér ett problem vi kommer ha framover. Hennes vik-
tigaste atgarder for att motverka detta, och 6ka halsan
samt livskvaliteten hos personer som lever med hiv ér att
varden

- erbjuder individanpassad radgivning kring kost och
motion.

- ger individanpassade behandlingskombinationer,
dvs att vid val av hivmediciner bor eventuell o6nskad
viktuppgang tas med i berdkningen.

- genomfor screening for bland annat hjért- och karl-
sjukdomar, diabetes och somnapné

- involverar patienter i studier som syftar till att be-
svara fragor kring hiv och viktokning.

En annan studie presenterades av Alexander Kay fran
Baylor Children's Foundation-Eswatini. Denna studie
handlade om effekterna av en 6vergang till Dolutegravir-
(DTG-)baserade hivlakemedel och ev. okade risker for



overvikt (sedan 2019 rekommenderas DTG/ Dolutegra-
vir-baserade hivlakemedel av WHO som forstaval/ first
line” ARV-regim). Tidigare forskning pa omradet visar
att DTG kan associeras med viktokning hos behand-
lingsnaiva patienter, speciellt om DTG tas i kombination
med TAF, och speciellt giller detta for kvinnor. Den nya
studien som presenterades studerade personer som re-
dan tagit hivlaikemedel i 6ver ett ar och som sedan bytte
till DTG. Resultaten visade att risken for 6vervikt hos
studiedeltagarna 6kade med ungefir 1% per dag efter
paborjandet av DTG, och Kay och hans forskarteam
uppmanade till mer forskning pa omradet.

Neurologiska férandringar

Vid ett seminarium om samsjuklighet och komorbiti-
teter talade Serena S. Spudich, professor i neurlogi vid
Yale School of Medicine, om neurologiska och kognitiva
forandringar hos personer som lever med hiv.

Hon visade ett exempelfall med en 62-arig man som
diagnostiserades med hiv 1988. Han hade svarigheter
att ga och 6ver en tvaarsperiod behévde han till och fran
anvinda rullator. Han hade éven daligt korttidsminne
och svarigheter med att utfora vissa for saker, som att
betala rakningar.

Rontgen av hans hjarna visade tydliga tecken pa det
som kallas hivassocierad demens, trots att mannen statt
pa valfungerande behandling de senaste 20 dren och
hade hoga CD4-tal.

Professor Spudich berittade att man vet att hoga virus-
nivaer dr en bidragande faktor till nedsatt neurologisk
och kognitiv funktion hos personer som lever med hiv.
Man har i en studie pa min dven kunnat se att minne
och motorik paverkas mer med aldern hos dem som en
gang fatt en aidsdiagnos, d&ven om de idag lever med en
vélfungerande behandling. Dvs minne och motorik for-
samras i snabbare takt hos dessa personer jamfort med
o6vriga befolkningen.

Nagot positivt ar att studier pekar pa att hjarnan kan
skyddas av att hivmedicinering sitts in tidigt, hur tidigt
for att det ska ha en stark effekt ar dock oklart. En studie
med 67 mén som satts pa behandling sa snabbt som cir-
ka 20 dagar efter primarinfektion visade att efter sex ar
syntes ingen hogre nedsittning pa kognition och minne
jamfort med den hos hivnegativa personer.

Spudich konstaterade att neurologiska nedséttningar
relaterade till hivinfektion varierar stort mellan individer
och det troligtvis paverkas av en mangd faktorer. Det dr
ocksa svart att utreda vad som ér direkt lankat till hiv.

HPV-relaterade cancerformer och hiv

HPV-virus, humant papillomvirus, ar ett mycket vanligt
virus och vissa typer av viruset kan ge cellforandringar
som leder till cancer. Viruset ar sexuellt 6verforbart och
de vanligaste cancerformer det kan orsaka ar anal- och
livmoderhalscancer. Cirka 70 procent av livmoderhal-
scancerfall orsakas av HPV-viruset. Viruset ligger dven
bakom kondylom, vartor i underlivet.

Joel Palefsky, professor i medicin vid University of
California San Fracisco, gav en genomgang av férekom-
sten och effekterna av dessa cancerformer hos personer
som lever med hiv och hur de kan férebyggas.

Han inledde med att beritta att man kan se stora
skillnader i férekomst av livmoderhals- och analcancer
mellan olika platser i varlden. Livmoderhalscancer ar
mycket vanligt i omraden som ocksa har hog hivpre-
valens, till exempel i flera afrikanska linder soder om
Sahara och i Sydamerika. Palefsky tryckte pa vikten av
att undersoka och tidigt uppticka livmoderhalscancer
och att det generellt dr en hog andel av kvinnor diagnos-
ticerade med hiv som screenas for livmoderhalscancer.
Pa platser dir det finns etablerade program for screening
av personer med livmoder dr prognosen givetvis bttre
vid en cancerdiagnos eftersom behandling kan sttas in
tidigt.

Forekomsten av analcancer har 6kat bland befolk-
ningen i stort, bade bland mén och kvinnor, sedan
1970-talet och de med hogst risk att drabbas dr personer
som lever med hiv. Bland personer som lever med hiv
dr man som har sex med mén mest utsatta dir antalet
fall motsvarar en incidens pa 131/100 000 jamfort med
30/100 000 for kvinnor. Antalet fall har 6kat efter att
de effektiva hivmedicinerna kom 1996, vilket troligtvis
beror pa att en hogre andel av personer med hiv lever
lingre. Man kan dock se en liten nedgang de senaste
aren, men Palefsky tryckte pa att siffrorna fortfarande
ar oacceptabelt hoga. Han menar att alla personer som
lever med hiv 6ver 25 ar, oavsett sexualitet och konsiden-
titet, bor screenas for analcancer. Det finns i dagsldget
inget organiserat screeningprogram for analcancer pa
nagon plats i virlden, liknande de som finns fér livmo-
derhalscancer.

Nir det géller att forebygga anal- och livmoderhal-
scancer sa ar vaccin mot HPV-virus en nyckel. Rekom-
mendationen som Palefsky presenterade sdger att man
kan vaccinera barn fran 9 ars alder, med fokus pa 11-12
ar, eftersom vaccinationen bor ges innan man blir sex-



uellt aktiv. Vaccin kan dock erbjudas alla upp till 26 ars
alder. Antalet injektioner rekommenderas till tva med
sex manaders mellanrum fér hivnegativa men for per-
soner dldre an 15 ar, eller som lever med hiv, bor upp
till tre injektioner ges, och @ven i hogre alder, eventuellt
anda upp till 45.

I Sverige erbjuds, fran och med hésterminen 2020,
HPV-vaccin gratis till alla barn i arskurs 5 eller 6. Tidiga-
re var det endast tillgdngligt for flickor men det ingar nu
i det allmdnna vaccinationsprogrammet for alla. m

Kallor och vidare lasning:

UNAIDS 2020 Global AIDS Update — Seizing the
moment — Tackling entrenched inequalities to end
epidemics: https://www.unaids.org/en/resources/

documents/2020/global-aids-report

Aidsmap Brazilian man in long-term HIV remission -
without a stem cell transplant:
https://www.aidsmap.com/news/jul-2020/brazilian-

man-long-term-hiv-remission-without-stem-cell-
transplant

Vardguiden 1177 om HPV-virus: https://www.1177.se/

Stockholm/sjukdomar--besvar/hud-har-och-naglar/
infektioner-pa-huden/hpv-humant-papillomvirus/










unt om i virlden finns lagstiftning som kri-

minaliserar personer som lever med hiv, och
grupper sirskilt utsatta for hiv, som hbtq-personer.
Vid seminariet Guilty by identification: The impact
of criminalization of identity, expression and choice
belystes konsekvenserna av denna typ av lagstift-
ning, bland annat hur det fortsitter att gora redan
marginaliserade grupper mer sarbara for hiv och
hur det inskrinker sexuell och reproduktiv hilsa
och rittigheter.

Paverkansarbete och lagreformering

HIV Justice Network ér ett globalt informations- och
paverkansorgan for individer och organisationer som
arbetar for att stoppa kriminalisering av hiv och lagstift-
ning som reglerar och straffar manniskor som lever med
hiv. Edwin Bernard, som leder HIV Justice Network
konstaterar att for det forsta dr lagar som kriminaliserar
personer som lever med hiv alltid stigmatiserande. I en
artikel i The Lancet HIV i september 2018 slogs fast att
kriminalisering av hivpositiva inte bara ar en 6vertradel-
se av ménskliga rittigheter utan att det dven riskerar att
undergrava insatser som gors for att stoppa epidemin.
Det finns ingen evidens for att tillimpning av strafflag-
stiftning rorande hiv minskar dess spridning. Radsla och
stigma gor att manniskor i lagre utstrackning testar sig
och soker behandling. Det kan bland annat handla om
oro for att information som ens journal delas mellan
samhallsinstanser som erbjuder hivvard och testning
och polis- och aklagarmyndighet. I artikeln i The Lancet
HIV konstateras dven att strafflagstiftning kring hiv fjar-
mar och stigmatiserar redan utsatta manniskor.

I samband med den internationella aidskonferensen
2018 i Amsterdam, AIDS2018 gick 20 forskare fran hela
vérlden ut med ett konsensusuttalande som rekom-
menderar regeringar och de som arbetar i rttssystem
att iaktta forsiktighet nar man 6verviger atal mot per-
soner som lever med hiv och att ta till sig de betydande
framsteg som gjorts inom hivforskningen de senaste tre
decennierna. Detta for att sdkerstélla att aktuell veten-
skaplig kunskap ligger till grund for tillimpningen av
lag i rdttsfall relaterade till hiv. Detta uttalande fick upp-
mirksamhet i medier varlden 6ver.

Konsensusuttalandet vid AIDS2018 har ocksa gett
effekt. I en rapport fran juni 2020 har HIV Justice
Network granskat vilken inverkan uttalandet haft sedan
det gjordes och man kan se att det bade uppftyller malet
att stodja forsvarsargument i enskilda hivkriminalise-

ringsfall liksom att det anvints i paverkansarbete for
lagstiftningsreformer i en rad lander, bland annat Kana-
da, Colombia och Tjeckien. Edwin Bernard menar att
detta dr ett exempel pd att det krévs att ledande forskare
och experter, inte bara aktivister, uttalar sig och agerar
for att fa beslutfattare att ta till sig informationen och i
forlangningen fa till forandring i lagstiftning.

Det ér oklart om just uttalandet fran AIDS2018
haft nagon inverkan pa det svenska riksdagsbeslut som
kom i mars 2020, dar riksdagens riktade ett sa kallat
tillkdnnagivande till regeringen att den "bor se 6ver om
Smittskyddslagen fyller sin funktion nar det giller infor-
mationsplikten for hivpositiva.”

Verktyg for att stoppa kriminalisering
2016 formerade HIV Justice Network, tillsammans
med sex andra organisationer HIV Justice Worldwide,
en global koalition som verkar for att avskaffa lagstift-
ning och praxis som reglerar, kontrollerar och straffar
manniskor som lever med hiv baserat pa deras hivstatus.
Tillsammans tog man fram en film som tydliggor varfor
kriminalisering av personer som lever med hiv inte bara
ar inhuman utan aven ineftektiv. Filmen finns att se pa
www.hivjustice.net/videos

HIV Justice Worldwide har dven tagit fram en verk-
tygslada kallad HIV Justice Toolkit som finns till for att
stodja motverkande av hivkriminalisering pa alla niva-
er - fran att utbilda communityn och beslutfattare till
att forsvara i enskilda fall. Det innehaller olika typer av
resurser fran hela varlden som kan vara anvindbara for
saval for savil aktivister och civilsamhillesorganisationer
som lagstiftare, aklagare, domare, polis och media.

Informationslagstifning hindrar prevention
Restriktioner kring méanniskors, och framforallt ungas,
tillgang till information om sexualitet, kon och kropp
resulterar inte i minskad spridning av hiv och kénsjuk-
domar och sankt andel o6nskade graviditeter, d&ven
om det dr vad beslutsfattare manga ganger sager att de
efterstravar. Detta dr givetvis inte det enda malet, utan i
manga ldnder dr det uttalat att lagstiftning som inskran-
ker hbtq-personers rittigheter eller manniskors tillgang
till information om sexuell hilsa och sexualitet handlar
om moral och synen pa vad som dr sedesamt.

Lagar paverkar inte bara individer utan dven arbetet
for organisationer och institutioner enligt Susana T.
Fried fran den feministiska organisationen CREA som
har sitt site i New Delhi och som arbetar med bland an-



nat sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter i Syd-
asien, Ostafrika och Mellanostern. Hon menar att lag-
stiftning som reglerar hur och vad man far informera om
sex och reproduktion dessutom i princip alltid hardast
drabbar redan utsatta grupper som kvinnor, hbtq-perso-
ner, befolkningsminoriteter och fattiga.

CREA lanserade hosten 2019 en kampanj for att ut-
mana restriktioner kring ungas sexualitet i Asien. Kam-
panjen dr ett samarbete med sju organisationer i linder-
na Pakistan, Malaysia, Bangladesh, Indien, Sri Lanka och
Nepal och exempel pa slogans som anvéinds i kampanjen
ar "It's time to make adolescents familiar with their sexu-
ality”, ungefar "Det dr dag att unga blir fortrogna med sin
sexualitet” och “Your protection does not protect me.,
“Ert skydd skyddar inte mig”. Den sistndmnda syftar pa
att lagstiftning som inskrénker ratten till sexualundervis-
ning och preventiva insatser med motiveringen att man
vill skydda unga manniskor resulterar i att de istéllet
utsitts for hogre risker. m

Kallor och vidare lasning:

HIV Justice Worldwide
https://www.hivjusticeworldwide.org/en/

HIV Justice Network
https://www.hivjustice.net/

CREA
https://www.creaworld.org/

HIV Justice Network Using Research In The Fight
Against HIV Criminalisation — A Guide for Activists:
https://www.hivjustice.net/publication/using-research-

in-the-fight-against-hiv-criminalisation-a-guide-for-
activists-hjn-2019/

The Lancet HIV om kriminalisering HIV
criminalisation is bad policy based on bad science:
https://www.thelancet.com/journals/lanhiv/article/
PI1S2352-3018(18)30219-4/fulltext

Expertutlatandet i Journal of the International AIDS
Society Expert consensus statement on the science of
HIV in the context of criminal law: https://onlinelibrary.
wiley.com/doi/full/10.1002/jia2.25161
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nternational AIDS Society (IAS) sldppte i sam-

band med konferensen rapporten COVID-19 and
HIV: A tale of two pandemics som beskriver hur
coronapandemin péverkat situationen for perso-
ner som lever med hiv och arbetet med att stoppa
hivepidemin. Det arrangerades dven en endags-
konferens specifikt om covid-19 i samband med
AIDS2020. I detta kapitel lyfts coronapandemins
effekter pa personer som lever med hiv och det glo-
bala arbetet med hivfragor.

Negativa konsekvenser och risk for bakslag

I TAS-rapporten konstateras att covid-19 riskerar utra-
dera mycket av de senaste artionden framsteg i kampen
mot hiv, tuberkulos och andra sjukdomar. Man hénvisar
bland annat till ebolautbrottet 2014-2015 som hade till
toljd att antalet dodsfall i aids 6kade.

Erik Lamontagne, senior ekonom, UNAIDS berit-
tade vid 6ppningspresskonferensenen pa AIDS2020
om en undersokning med 13 562 deltagare i 138 lander,
genomford fran mitten av april till mitten av maj som
pekade pa att covid-19 har mycket negativa konsekven-
ser for hbtq-personer varlden over. Ett par exempel ér att
coronakrisen anvinds for att inskranka rattigheter, som
i Ungern och att polisen i Uganda anvinder covid-19
som ursékt for att gripa hbtq-personer.

Tillgangen till vard har aven paverkats i flera lander
och manga blir extra isolerade till f6ljd av utegangsfor-
bud och forbud mot sammankomster. 26 procent av de
som lever med hiv, som deltog i undersékningen rappor-
terade att de saknar eller har begransad tillgang till hiv-
behandling pa grund av pandemin. Extra hart drabbas
min som har sex med mén, transpersoner, sexarbetare
och personer som injicerar droger.

Det star klart att vissa av de omprioriteringar som en
del lander genomfort i sina vardsystem och ekonomier
for att anpassa sig till covid-19 hotar att ga ut 6ver beho-
ven hos manniskor som lever med hiv. WHOs general-
direktor Tedros Adhanom Ghebreyesus presenterade vid
en presskonferens resultaten fran en undersokning som
dven den visade pa betydande stérningar i tillgangen till
hivbehandling i flera linder. Sjuttiotre lander har varnat
for att de riskerar att fa slut pa antiretrovirala likemedel
till f6ljd av coronapandemin. Tjugofyra lander har redan
rapporterat att de antingen har ett kritiskt lagt lagersaldo
eller att de redan sett storningar i distribution av medi-
ciner.

I mars 2020 svarade Anna Mia Ekstrom, infektions-

overlidkare och professor i infektionsepidemiologi vid
Karolinska Institutet pa fraigan om hur ladkemedelsbe-
redskapen ndr det giller hiv da sag ut i Sverige med an-
ledning av coronapandemin. Hon svarade att "just nu ar
det bra att se till att man inte r ute i sista minuten for att
fornya sina recept eller hamta ut sin medicin. Ha minst
1-2 veckors framférhallning. Hivldkemedel dr ju dock
inte mediciner som hamstras av befolkningen i stort.
Jag hoppas att likemedelsleveranserna till Sverige inte
paverkas”

I slutet pa 2019 gjorde PG en kartlaggning over hur
beredskapen ndr det giller hivmediciner generellt ser
ut i Sverige. Da svarade Folkhalsomyndigheten att de
inte har nagra beredskapslager for hivmediciner utan
endast ett litet lager av antiviraler och antibiotika som
kan anvindas vid t.ex. en influensapandemi. Ovriga be-
redskapslakemedel ansvarar de enskilda regionerna for.
Pa regional niva ser strategierna olika ut, och flertalet
regioner har inte nagot lager av hivmediciner. I sina svar
flyttade de flesta regioner Gver ansvaret pa apoteken.

Mojlighet till omstallning

Det finns dock ljuspunkter. De senaste arens omstéllning
till modernare och digitala infrastrukturer har gjort att
man pa manga platser redan har system for att hantera
en situation dar méanniskor inte kan ta sig till kliniker,
som Okad tillgang till sjalvtester for hiv och virtuella la-
karbesok via tjianster som Zoom.

IAS punktar i sin rapport 10 rekommendationer for
hur hivvarden liksom andra aktorer inom hivomradet
bor hantera situationen, bland annat bér man minska
frekvensen och lingden pa fysiska besok hos varden
for personer som lever med hiv och oka tillgangen till
virtuella vardkontakter. Man bor dven se till att det finns
mojlighet att fa mediciner utskrivna for langre perioder
(WHO rekommenderar upp till sex manader).

IAS lamnar dven rekommendationer for hur covid-19
bor hanteras, grundat i erfarenheter fran arbetet med hiv
och man anser att rattighetsbaserade och community-
centrerade metoder bor vara utgangspunkten. Strategier
maste ocksé vara evidensbaserade och forankrade i
vetenskap och inte i makthavares egna, politiserade tan-
kegangar.

Covid-19 har ytterligare satt ljuset pa svagheter i
vardsystem och i befintliga strategier for att mota globala
halsoutmaningar. For att lyckas och for att skydda de
mest utsatta kréavs att man dr medveten om de djupt sit-
tande strukturella ojamlikheter som finns i varlden. IAS



menar att de senaste manadernas handelser, inte minst
Black Lives Matter-rorelsen, visar pa en 6kad medveten-
het om dessa ojamlikheter, som leder till ohilsa, sexuellt
och konsbaserat vald.

Karl Schmid, tv-véird och néjesreporter som sjilv
lever med hiv fragade i en intervju Anthony Fauci, chef
for USA:s federala smittskyddsmyndighet National Insti-
tute of Allergy and Infectious Diseases (NIAID) pa vilket
satt coronapandemin paverkar personer som lever med
hiv. Fauci svarade att det inte finns nagot som tyder pa
att personer som lever med hiv, som star pa behandling,
ar en riskgrupp. Han sa ocksa att de lirdomar man dragit
av hivepidemin dr nagot man tagit med sig in i kampen
mot coronapandemin och att mycket av det man lart sig
om hur man ska organisera arbetet kring covid-19 dr
tack vare hivcommunityt. m

Kallor och vidare lasning:

IAS COVID-19 and HIV: A tale of two pandemics:
https://covid19andhivreport.iasociety.org/

WHO: access to HIV medicines severely impacted by
COVID-19 as AIDS response stalls: https://www.who.
int/news-room/detail/06-07-2020-who-access-to-hiv-

medicines-severely-impacted-by-covid-19-as-aids-
response-stalls

Posithiva Nyheter om hivlakemedelsberedskap i Sverige
Beredskap - tillgang till hivmediciner om krisen eller
kriget kommer”: https://issuu.com/posithivagruppen/

docs/pn nr 1 -20 digital version/8










Denna rapport ar framtagen med ekonomiskt stéd fran statsanslaget Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar
som syftar till att nd malen i den nationella strategin mot hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar.
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internationella aidskonferensen anordnas vartannat ar

och ar varldens mest besékta konferens om hiv och aids,
och den stém nagon global halso- eller
utvecklingsfraga, i varlden. Konferensen ar ett forum foér

saval vetenskap och medicin'sem fér manskliga rattigheter
och paverkansarbete. AIDS2020, den 23:e konferensen i

ordningen, arrangerades pa grund av-coronapandemin on-

line.
g Posithiva Gruppen, som Sveriges storsta patientorganisa=
_ M ® 'B'n'_fér parsoner som lever med hiv bevakar konferensen.
% - Denrna raMr : °?ra av de &mnesomraden‘'som-mé
;,ter de uppgifter som ithiva Gruppen har: att erbjuda ™%
stod, utbildning och métesplatser samt bevaka r;éttighe’l;é'lj-‘-_...\
fér personer som lever med hiv liksom att motverka stidig
mat'i%@ihﬁfh 1ﬁ:’sr_doma r.
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