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Den 4–6 april 2022 anordnades den tolvte internationella workshopen HIV & 
Women [härefter kallad H&W]. Vi har bevakat ett antal seminarier under årets 
workshop, och i denna text kan du läsa om: samsjuklighet; åldrande; immunrespons 
och inflammation; klimakteriet; graviditet; läkemedel; amning; psykisk hälsa; och 
kvinnors medverkan i hivforskning. 
 
Bakom H&W står Virology Education, som har arbetat med att främja forskning kring hiv 
och andra infektionssjukdomar sedan 1998. Tidigare år har workshopen ägt rum i USA, 
men de de två senaste åren har den anordnats online. Du kan läsa mer om den 
internationella workshopen om kvinnor och hiv här.  
 
När vi i kommande avsnitt skriver ”kvinnor” kommer vi i de flesta fall syfta på ciskvinnor 
om inte annat specificeras. Det varierade huruvida föreläsarna förtydligade hur de 
definierade kvinnor, men de flesta av de medicinska studierna utgår från ciskvinnor 
och/eller personer som tilldelats kvinnligt kön vid födseln.  
 
Biologiska könsskillnader: covidvaccin och hjärthälsa 
Öppningsseminariet på H&W handlade om covidvaccin, och trots att innehållet inte var 
hivspecifikt, dök det upp hivspecifika frågor i frågestunden. Någon undrade om 
covidvaccinen är trygga för personer som lever med hiv, medan en annan undrade om det 
finns skillnader i hur hivpositiva män och kvinnor reagerar på vaccinet. Föreläsaren 
Marylyn Addo (läkare och forskare vid University Medical Center Hamburg-Eppendorf) 
sade att covidvaccinerna visat sig ha en god säkerhetsprofil samt ge hög grad av immunitet 
för personer som lever med hiv. Hon sade att effekten är något sämre hos personer som haft 
låga CD4-nivåer, medan personer som inte haft låga nivåer får lika bra skydd av vaccinerna 
som personer som inte lever med hiv.  



Sharon Walmsley, en av organisatörerna bakom H&W, lyfte att några studier pekar på att 
äldre kvinnor som lever med hiv har bättre immunrespons jämfört med män. Addo sade att 
faktorer såsom klimakteriet kan påverka dessa skillnader, och betonade att man måste 
forska mer på biomedicinska skillnader mellan kvinnor och män. I ett seminarium som 
handlade om samsjuklighet hos kvinnor som lever med hiv pratade Markella Zanni 
(Associate Professor vid Massachusetts General Hospital/ Harvard Medical School) och 
Mabel Toribio (Assistant Professor vid Massachusetts General Hospital) om sådana 
skillnader i form av risk för hjärtinfarkt respektive hjärtbelastning (”cardiac strain”) hos 
kvinnor som lever med hiv.  
 
Zanni hänvisade till tidigare studier som visat att kvinnor som lever med hiv har större risk 
att få hjärtinfarkt jämfört med män som lever med hiv, men att kvinnor som lever med hiv 
oftast upplever hjärtinfarkt typ 2, medan män som lever med hiv oftast får typ 1 (du kan 
läsa mer om olika typer av hjärtinfarkt här). Zanni själv hade forskat på om risken för 
hjärtattack hade samband med skillnader kring plack i ådrorna, faktorer relaterade till 
immunsystem och inflammation, eller en relation mellan dessa. Hon menade att man måste 
forska mer på sådant som är könsspecifikt och som kan driva på aterosklerotisk 
(åderförkalkningsrelaterad) hjärtkärlsjukdom hos personer som lever med hiv för att 
skräddarsy preventiva insatser. 
 
Toribio har forskat på hjärtbelastning ("cardiac strain") bland kvinnor som lever med hiv, 
och dess samband med aktivering av inflammatoriska monocyter ("inflammatory monocyte 
activation"). Trots att kvinnor som lever med hiv har högre risk för hjärtsvikt och även 
sämre resultat efter hjärtsvikt (jämfört med kvinnor som inte lever med hiv), visade hennes 
forskning att kvinnor som lever med hiv hade minskad hjärtbelastning jämfört med 
kvinnorna som inte hade hiv. Det antas att förhöjd inflammation och immunaktivering 
bidrar till hivpositiva kvinnors ökade risk för hjärtsvikt, men Toribio menade att framtida 
studier behöver titta närmare på relationer mellan aktivering av inflammatoriska 
monocyter och hjärtsvikt. 
 
Inflammation och samband med samsjuklighet 
Den kroniska inflammation som hiv leder till, var det flera som pratade om under H&W. 
En av dem var Peter Hunt (läkare och forskare vid University of California San Francisco), 
som forskat på kvinnospecifika aspekter av åldrande och immunsystem. Han inledde sin 
föreläsning med att visa upp siffror kring skillnader i förväntad livslängd och så kallade 
”samsjuklighetsfria år” (antal år en människa är fri från åldersrelaterade sjukdomar såsom 
leversjukdom, njursjukdom, lungsjukdom, diabetes, cancer och hjärtkärlsjukdom), mellan 
personer som lever med hiv och personer som inte gör det. Medan skillnader i förväntad 
livslängd blir mindre (enligt Hunt numera 6–9 års skillnad, beroende på hur ens CD4-tal 
såg ut när man påbörjade hivbehandling), finns det fortfarande stor skillnad när det 
kommer till samsjuklighetsfria år (enligt Hunt 10–15 års skillnad). Varför är det så? 
 
Enligt Hunt är inflammation den bidragande faktorn för både ökat samsjuklighet och 
dödlighet hos personer som lever med hiv jämfört med hos personer som inte gör det. 
Målet med hans forskning är därför att minska inflammationen hos personer som lever 
med hiv (se tex denna pågående studie), och som del av det arbetet har han undersökt 
skillnader i immunförsvaret mellan kvinnor och män som lever med hiv. Tidigare forskning 
visar att kvinnor som lever med hiv har lägre virusnivåer än män, men också att de har 



högre grad av inflammation. Detta kan enligt Hunt förklaras av att [cis]kvinnor har två XX-
kromosomer, vilket gör att de utsöndrar mer av den medfödda immunsensorn TLR7 (som 
finns på X-kromosomen). Skillnaden är inte påtaglig om man jämför män och kvinnor som 
inte lever med hiv, men hivpositiva kvinnor har signifikant högre nivåer av inflammatoriska 
markörer jämfört med hivpositiva män. Hunt och hans kollegor såg också att dessa 
skillnader fanns kvar trots välinställd behandling 
 
Kan skillnaderna i inflammation påverka graden av sjuklighet och dödlighet mellan kvinnor 
och män som lever med hiv? Hunt sade att inflammation hos kvinnor kan öka risken för 
både hjärtinfarkt, död och stroke, men att den kan ha omvänt effekt på risken för venös 
tromboembolism (blodpropp). Bland män som lever med hiv har man sett att höga 
inflammationsnivåer (nivåer av sTNFR1) kan indikera ökad risk för diabetes, medan höga 
nivåer hos kvinnor kan indikera minskad risk för diabetes. Detta illustrerar behovet av att 
göra fler analyser mot bakgrund av kön (”sex”), sade Hunt, och tillade att man måste 
rekrytera fler kvinnor till kliniska studier.  
 
Klimakteriet – kommer det tidigare för kvinnor med hiv?  
Flera föreläsare presenterade forskning kring hiv och klimakteriet. Peter Hunt pratade till 
exempel om samband mellan östrogennivåer och hiv-RNA, och sade att hiv-RNA ökar när 
kvinnor kommer i klimakteriet (på grund av minskade östrogennivåer), vilket i sin tur gör 
att post-menopausala kvinnor ofta har högre grad av inflammation. Mest fokus på 
klimakteriet hade dock föreläsaren Shayda Swann (doktorand vid University of British 
Columbia), som studerat vid vilken ålder kvinnor som lever med hiv i Kanada kommer i 
klimakteriet, och huruvida åldern skiljer sig från den hos kvinnor som inte lever med hiv. 
Tidigare studier har visat att ungefär 35 procent av kvinnor som lever med hiv kommer 
uppleva tidigt klimakterium och att medianåldern är 47–50 år, medan den hos hivnegativa 
kvinnor är 50,5 år. Dessa studier baseras dock oftast på självrapportering, vilket var 
anledningen till att Swann ville ta fram data kring ”biokemisk ålder” för klimakteriet hos 
kvinnor som lever med hiv. Detta görs genom att mäta kvinnors FSH (follikelstimulerande 
hormon)-nivåer.  
 
För att få fram data kring skillnader mellan självskattad och biokemisk ålder för 
klimakteriet, utgick Swann från två stora kanadensiska kohortstudier samt genomförde 
intervjuer med hivpositiva och hivnegativa kvinnor. Studien har inte färdigställts ännu, men 
preliminära resultat visar att en större andel kvinnor som lever med hiv upplever sig vara i 
klimakteriet trots att de inte är det enligt biokemiska markörer. Enligt biokemiska 
mätningar kom kvinnorna som lever med hiv i klimakteriet vid 49,7 år jämfört med 50,2 år 
hos hivnegativa kvinnor. Detta är inte är en klinisk signifikant skillnad enligt forskarna. 
Medan överensstämmelsen mellan det självskattade och det biologiska var 85,9 procent hos 
kvinnor som lever med hiv, var den 99 procent hos kvinnor som inte lever med hiv, sade 
Swann.  
 
Swann konstaterade att skillnaden i exakt övergångsålder mellan kvinnor som lever med hiv 
och hivnegativa kvinnor kanske inte är så stor som man tidigare trott, men att datan visar 
på ett behov av att vårdgivare diskuterar klimakteriets olika faser med kvinnor som lever 
med hiv. Hon tror att kvinnor som lever med hiv troligen rapporterar tidigare 
klimakterium på grund av utebliven mens (”amenorré”), och att det är viktigt att identifiera 



orsaker till utebliven mens som inte beror på klimakteriet, då detta kan påverka vilken 
behandling den aktuella personen ska ha (exempelvis om hormonbehandling är aktuellt 
eller inte). En åhörare frågade Swann när man som kliniker bör mäta FSH-nivåerna hos 
kvinnor som lever med hiv. Swann sade att det kan vara bra att mäta FSH om kvinnor som 
är yngre än 45 år har utebliven mens (för att utesluta andra orsaker till detta), men att man 
kan anta att det handlar om klimakteriet om mensen upphör hos kvinnor som är äldre än 
50 år. 
 
Läkemedel och erfarenheter vid graviditet 
Graviditet och amning var områden som ägnades mycket plats under H&W. I detta avsnitt 
kommer vi sammanfatta det som framgick kring graviditet. Dels presenterades klinisk 
forskning kring hivbehandling under graviditet, dels forskning kring erfarenheter och 
resultat (”outcomes”) av graviditet hos kvinnor som lever med hiv. Alice Tseng (Associate 
Professor vid University of Toronto) föreläste om antiretrovirala läkemedels ”disposition” 
under graviditet – det vill säga hur läkemedlen absorberas, distribueras, metaboliseras och 
utsöndras i relation till fysiologiska ändringar som uppstår vid graviditet. Bland annat har 
tidigare forskning visat att läkemedelskoncentrationen kan minska, samt att fostret kan 
exponeras för läkemedel.  
 
Tseng gick igenom olika hivläkemedel och gällande riktlinjer för dessa i samband med 
graviditet. Riktlinjerna hon utgick från var de som getts ut av DHHS (USA:s hälso- och 
socialdepartement), EACS (European AIDS Clinical Society) och BHIVA (British HIV 
Association). Både DTG (Dolutegravir) och TAF (Tenofoviralafenamid) är läkemedel som 
rekommenderas under graviditet, men det varierar något mellan de olika riktlinjerna från 
vilken graviditetsvecka de rekommenderas. Gällande Bictegravir saknas både data och 
riktlinjer. Tseng berättade dock om ett fall där man sett att läkemedelselimineringen hos ett 
barn som exponerats för Bictegravir under graviditet var långsammare än för andra 
läkemedel, vilket kan spela en roll för framtida forskning kring användning av profylax till 
nyfödda. Gällande (långtidsverkande/injicerad) Cabotegravir saknas också data, och i USA 
rekommenderar man att byta till annat läkemedel under graviditet. Tseng visade dock upp 
en teoretisk modell som visade att graviditet troligen har minimal effekt på 
långtidsinjektionens farmakokinetik (omsättning). 
 
Tseng berättade att man i en studie (”IMPAACT 2010/VESTED”-studien) sett att DTG-
baserade hivläkemedel har bättre effekt på virus jämfört med EFV (Efavirenz)-baserade. Å 
andra sidan har man sett en större viktökning hos kvinnor som tar DTG-baserade 
hivläkemedel under graviditet jämfört med de som tar EFV-baserade läkemedel. Gällande 
dubbelterapi jämfört med trippelterapi (”two-drug regimen” framför ”three-drug regimen”) 
sade Tseng att eventuell läkemedelstoxicitet och påverkan på fostret troligen är mindre vid 
dubbelterapi än vid trippel, men att det behövs mer forskning på viruskontroll under 
graviditet för att ev. kunna rekommendera det. På en fråga om covidvaccin och graviditet 
försäkrade Marylyn Addo om att det finns mycket data som visar att covidvaccin under 
graviditet är tryggt. 
 
Gällande resultat (”outcomes”) av graviditet hos kvinnor som lever med hiv, presenterades 
bland annat forskning kring graviditet hos kvinnor som själva fötts med hiv. Helen Peters 
(screening-ansvarig vid institutet för barnhälsa vid University College London) berättade 
att den första graviditeten i Storbritannien hos en kvinna som själv fötts med hiv 



observerades 2006, och hon visade upp data baserat på 202 graviditeter åren 2006–2021. 
Datan från Storbritannien visade att kvinnor som själva fått hiv vid födseln fick barn 
tidigare, jämfört med kvinnor som fått hiv på annat sätt. Man såg också att antalet aborter, 
missfall och dödfödslar var något högre hos kvinnor som fötts med hiv, samt att det var 
vanligare att barnen var prematura och hade lägre födelsevikt. Trots att kvinnor som fötts 
med hiv sökte sig till mödrahälsovården tidigare samt oftare stod på hivbehandling vid 
graviditetens början, var virusmängden vid förlossning något högre jämfört med hos 
kvinnor som fått hiv på andra sätt. Peters sade att man måste fortsätta forska på detta, då 
skillnaderna tex.  kan bero på klinisk historik, följsamhet och resistens hos kvinnor som levt 
med hiv länge. 
 
Laurette Bukasa (dataansvarig vid institutet för barnhälsa vid University College London) 
föreläste om graviditetsdiabetes bland kvinnor som lever med hiv i Storbritannien och 
Irland. Under åren 2010–2020 har man sett en kraftig ökning av graviditetsdiabetes hos 
kvinnor som lever med hiv. 2020 var prevalensen 10,3 procent. Den största riskfaktorn för 
graviditetsdiabetes hos kvinnor som lever med hiv är enligt Bukasa ålder (att vara äldre än 
35 år), och hon betonade vikten av uppdaterade screeningriktlinjer som bättre speglar 
hivpositiva kvinnors förhöjda risk för graviditetsdiabetes.  
 
Riktlinjer och beslut kring amning 
Matning av spädbarn (”infant feeding”) – och då amning specifikt – var ett hett ämne under 
workshopen. Tre seminarier handlade om detta, och fokus låg dels på riktlinjer, dels på 
vilka faktorer som påverkar beslut kring matning av spädbarn hos kvinnor som lever med 
hiv. Yvonne Gilleece (hedersprofessor för hiv och sexuell hälsa vid Brighton & Sussex 
Medical School and University Hospitals) har varit med och utvecklat riktlinjer kring 
amning både i Storbritannien och på europeisk nivå. Hon sade att amning är komplext med 
tanke på både medicinska och emotionella faktorer, och visade upp denna modell: 
 

 
 



Gilleece utmanade bland annat åhörarna kring narrativen ”breast is best” och att amning är 
bättre för anknytningen, och sade att nyare studier (tex. Hairston et. al 2019) inte visar på 
någon tydlig koppling mellan hur man matar sitt spädbarn och anknytningen. Samtidigt 
har det kommit en del forskning som visar att amning kan vara bra också för barn vars 
mammor lever med hiv och/eller som själva lever med hiv, sade Gilleece, och hänvisade 
bland annat till forskning kring positiv effekt på barnets tarmflora, som presenterats på 
konferensen CROI 2022. 
  
Gilleece pratade också om hur riktlinjer kring hiv och amning har utvecklats från 1992 och 
fram tills i dag. I början av 90-talet ansågs risken för hivöverföring vid amning vara mycket 
hög, och flaskmatning rekommenderades. 1999 kom data som visade att helamning 
(”exclusive breastfeeding”) reducerade risken, men år 2001 bekräftades återigen 
flaskmatning vara det tryggaste. Från 2008 rekommenderar WHO amning i vissa delar av 
världen (bland annat där det inte finns tillgång till rent vatten). De brittiska riktlinjerna 
uppmanar sedan 2012 vårdpersonal att ge stöd till hivpositiva kvinnor som vill amma, och 
2018 uppdaterades de igen med tydligare formuleringar kring detta. 2017 och 2018 
uppdaterades också EACS riktlinjer respektive riktlinjerna i USA för att stödja kvinnor som 
önskar amma. I dag är det dock inga av riktlinjerna som rekommenderar amning som 
förstaval (”first line”), vilket handlar om att risken för överföring av hiv inte har påvisats 
vara noll, sade Gilleece. 
 
Medan de första stora studierna kring hiv och amning visade på 1–5 procent risk för 
överföring (BAN-, Mma Bana- och Kesho Boro-studierna), visar nyare studier såsom till 
Bispo et al. och PROMISE-studien på lägre risk. I PROMISE-studien är vi tex. nere på t 0,3–
0,6 procent risk för överföring vid amning i sex månader, vilket är väldigt lågt, sade 
Gilleece, samtidigt som hon lyfte att det saknas studier från resursstarka länder. Hon 
pratade även om ”exclusive” mot ”mixed” matning – alltså om helamning kontra amning i 
kombination med annan mat. I dag rekommenderas det inte att blanda amning med annan 
föda, men datan man utgår från är från tiden innan hivmedicinerna kom, informerade 
Gilleece, och sade att man inte vet om detta även stämmer när mammor står på effektiv 
hivbehandling. Hon sade att det troligen innebär väldigt låg risk i att växla/”mixa” mellan 
modersmjölk och modersmjölkersättning, men att det behövs mer forskning på området.  
 
Vad händer då kring amning i Storbritannien, där riktlinjerna sedan länge sagt att kvinnor 
som lever med hiv som vill amma ska stödjas i det? Enligt data från åren 2012–2020 uppgav 
151 kvinnor att de fått stöd i att amma, berättade Gilleece, och lade till att inga av deras 
barn fått hiv. I Storbritannien föder över 800 kvinnor som lever med hiv årligen, och de har 
numera de lägsta siffrorna de någonsin haft kring överföring i samband med graviditet och 
förlossning (0,22 procent). Bakita Kasadha (antropolog och forskare vid University of 
Oxford) presenterade preliminära data från ”Nourish-UK Infant Feeding Study”. För sin 
forskning och presentation på området tilldelades Kasadha även priset ”Young investigator 
award” under workshopen. Som del av Nourish-studien har hon intervjuat kvinnor som är 
eller har varit gravida/fött barn, kring anledningar att välja modersmjölkersättning över 
amning eller vice versa. 
 
Bland kvinnorna som var gravida var garantin mot hivöverföring det primära argumentet 
för att välja modersmjölkersättning, sade Kasadha. Några kvinnor lyfte också att det ger 
möjlighet att dela på ansvaret för matningen av spädbarnet. Argument eller motivation för 



att amma handlade primärt om hälsofördelar för barnet samt anknytning, men några lyfte 
också att det handlade om en kulturell förväntan kring moderskap. Bland kvinnorna som 
redan fött barn såg motivationerna ganska likadana ut, men i denna grupp lyfte några att 
man hade valt bort amning för att barnet var prematurt och för att det saknas forskning på 
amning för prematura bebisar när mamman lever med hiv. En ytterligare motivation för att 
amma var att inte behöva signalera sin hivstatus.  
 
Lila Haberl (Goethe University Frankfurt/Heinrich Heine University Düsseldorf) förläste 
om en liknande studie genomförd i Tyskland (SISTER-studien). Medianlängden på 
amningsperioden hos kvinnorna som uppgett att de ammade var 24 veckor, med en 
variation från 1 till 112 veckor. Överlag såg man att kvinnorna tyckte att upplevelsen kring 
amning varit god, men att vägen till beslutet var svår. De vanligaste anledningarna att 
amma uppgavs vara positiv effekt på barnets immunsystem, anknytning, och bröstmjölkens 
uppbyggnad. De vanligaste anledningarna till att kvinnorna slutade amma var dels att de 
tyckte de hade gjort det "tillräckligt" länge, dels rädsla för hivöverföring, och dels 
minskande mjölkmängd, sade Haberl. 
 
Vårdpersonalens roll och vikten av peerstöd 
Trots att de brittiska riktlinjerna har uppdaterats, fanns det i Kasadhas intervjustudie ett 
antal exempel på att kvinnor inte fått stöd i sin önskan om att amma. Dels hade 
vårdpersonal gett felaktig information om amning, dels saknades kunskap om riktlinjerna. 
Hälften av kvinnorna upplevde att de inte fick stöd kring amning från sin hivklinik, och två 
uppgav att hivläkare försökt motverka att de ammade. I den tyska studien fick kvinnorna 
som hade ammat skatta olika personers reaktioner på amning. Enligt skattningen reagerade 
hivläkare, gynekologer och barnmorskor ganska bra, medan sjuksköterskor och barnläkare 
reagerade mer negativt.  
 
Haberl lyfte att det behövs mer kommunikation mellan olika arbetsgrupper eftersom det 
kan medföra stress att behöva försvara valet att amma för olika aktörer inom vården. 
Kasadha lyfte behovet av utbildning och stöd till både kvinnor som lever med hiv och 
vårdpersonal, så att kvinnor som lever med hiv ges möjlighet att ta informerade beslut kring 
matningen av sina spädbarn. Gilleece varnade för riskerna med att vårdpersonal inte tillåter 
eller är öppna för en dialog kring amning, nämligen att kvinnor kommer amma utan att 
berätta om det för sin vårdgivare, vilket inte är bra för någon. Hon betonade att peerstöd är 
viktigt för att minska känslan av att vara ensam i sitt beslut, samt att det kan bidra till att 
göra kvinnor medvetna om att de har ett val. Vidare uppmanade hon kvinnor som lever 
med hiv att börja göra research kring amning tidigt i graviditeten.  
 
Psykisk ohälsa och stress – sårbarheter och interventioner 
Maile Young Karris (läkare och professor vid University of California San Diego) föreläste 
om åldrande, mental hälsa och ensamhet. Tidigare studier har visat att kvinnor som lever 
med hiv har sämre psykisk hälsa än både hivnegativa kvinnor och hivpositiva män, 
exempelvis mer depression, ångest och stress. Det är också mer sannolikt att hivpositiva 
kvinnors depression förvärras med tiden, sade Karris. Medan man inte sett att kvinnor varit 
mer ensamma än män tidigare, såg man att kvinnor drabbades hårdare av detta under 
coronapandemin. Karris påminde också om att det finns stora skillnader i förekomsten av 
psykisk ohälsa mellan olika kvinnor som lever med hiv, tex. beroende på hudfärg, om man 



använder droger eller inte, eller om man är cis- eller transkvinna. Exempelvis visar data att 
hälften av transkvinnor som lever med hiv har klinisk signifikant PTSD (posttraumatiskt 
stressyndrom), sade Karris.  
 
Karris visade upp siffror från en global studie (”Orza-studien”) som tittat på kvinnors 
psykiska hälsa innan och efter hivdiagnos. I studien finns tydliga indikationer på att 
hivdiagnos påverkat den psykiska hälsan negativt, bland annat ökade prevalensen av 
isolation, skuldkänslor, paranoia, ångest, insomnia och ätstörningar. I studien uppgav 
många att hivstigma var en orsak till det försämrade måendet, men även att trauma, stress 
och tillgång till sexuell och reproduktiv hälsa och rättigheter? påverkade. Karris berättade 
också att studier från USA visat att kvinnor som lever med hiv som har kronisk depression 
har två gånger större sannolikhet att dö jämfört med de som inte har depression. Dessutom 
finns tydliga samband mellan den psykiska och fysiska hälsan. Exempelvis kan psykiska 
problem öka risken för hjärt- och kärlsjukdom samt kognitiv dysfunktion, medan stress kan 
leda till ändringar i ens genuttryck, samt ge åderförkalkning, sade Karris. 
 
Karris medskick var att interventioner mot psykisk ohälsa hos kvinnor som lever med hiv 
behöver utvecklas med medvetenhet om samband mellan faktorer såsom stigma, 
diskriminering, våld och depression. Hon sade att man behöver normalisera både 
medicinsk och terapibaserad behandling för psykisk ohälsa samt skapa förutsättningar för 
sociala nätverk. Men tydligast av allt var hon kring träning och fysisk aktivitet och dess 
positiva effekt på den psykiska hälsan, som det publicerats mer och mer forskning kring. Ge 
träning på recept till kvinnor som lever med hiv! var hennes uppmaning.  
 
En annan som pratade om psykisk ohälsa under H&W var Frank Spinelli (Senior Director 
på Gilead Sciences). Han lyfte siffror från ViiVs ”ADHOC”-studie som tittat på faktorer 
associerade med depression bland äldre afroamerikanska kvinnor och män som lever med 
hiv. I studien såg man bland annat att det för kvinnor fanns kopplingar mellan depression 
och ångest, men även mellan depression och lägre följsamhet till hivbehandling. Spinelli 
betonade att depression kan se olika ut och ha olika anledningar för män och kvinnor som 
lever med hiv, och att insatser för att bekämpa depression behöver anpassas därefter.  
 
Representation i forskning – varför är det viktigt? 
Ett problem som påtalades i flera seminarier under H&W, är att kvinnor som lever med hiv 
är underrepresenterade i klinisk forskning. Brian Minalga (projektledare vid Fred 
Hutchinson Cancer Research Center i USA) har forskat på hur man kan förbättra kvinnor 
och minoriteters representation i hivforskning, och var tydlig med att dagens hivforskning 
inte speglar hivepidemin. Exempelvis utgör vita cismän 6 procent av personer som lever 
med hiv, samtidigt som de utgör 51 procent av deltagarna i forskning på antiretrovirala 
mediciner. En åhörare frågade Minalga om hivpositiva kvinnors underrepresentation i 
forskningen är en anledning till att de oftare upplever läkemedelsbiverkningar jämfört med 
män. Minalga svarade att så kan vara fallet, och betonade att det finns olika tillstånd hos 
ciskvinnor som är väldigt understuderade, exempelvis menstruation, graviditet och 
klimakteriet. Medan en konsekvens av smal representation är att mediciner inte anpassas 
till olika målgrupper och livssituationer, varnade Minalga också för att avsaknad av 
medverkan i studier kan göra att medicinen helt enkelt inte godkänns för den aktuella 



målgruppen. Minalga lyfte som exempel att Discovia PreP inte är godkänt för ciskvinnor 
eftersom de inte inkluderades i de kliniska studierna.  
 
Minalga och hens kollegor har utvecklat ett frågeformulär för att analysera hur 
representationen ser ut i studier kring hiv. Bland annat har de analyserat huruvida 
hivstudier exkluderar deltagare på obefogade eller befogade sätt (”unjustified exclusion” 
versus ”justified exclusion”), och kommit fram till att många studier exkluderar 
transpersoner på obefogade sätt. En stor andel av studierna lyckas inte heller omtala 
personer med könsidentitet och tilldelat kön vid födseln på de sätt som rekommenderas. 
Minalga påtalade också att få studier hade uttalade mål kring rekrytering av olika 
målgrupper (så kallade ”enrollment goals”), och anser att detta är ett mycket underanvänt 
verktyg. Gällande språk i studier kring hiv, såg Minalga och hens kollegor att samtliga 
studier som de analyserade använde stigmatiserande ord såsom ”infekterad” och/eller att de 
omtalade studiedeltagare som högrisk ("high-risk”) eller föremål (”subjects”).  
 
Minalga avslutade med att säga att det finns institutionella barriärer som vidmakthåller 
vissa gruppers underrepresentation i studier. Som exempel lyfte hen att det ofta finns 
konkurrerande intressen mellan forskare och andra aktörer kring inklusionskriterier, dvs. 
vilka som ska få vara del av studierna. Hen uppmanade forskare att använda vägledningar 
kring inkludering aktivt, samt att vara tydliga med vad de menar när de skriver ”kvinnor” 
och ”män” (om det tex. syftas på ciskvinnor och cismän). Hen betonade att språket och 
mallarna måste vara inkluderande från början, och att man inte kan tänka att kvinnor och 
minoriteter ska rekryteras endast som deltagare, utan att det också handlar om en 
underrepresentation i beslutsfattande när studier utformas.  
 
Prevention, PreP och ”MPT” 
Eftersom Posithiva Gruppen är en patientorganisation för personer som lever med hiv, 
kommer vi inte redogöra i detalj för de delar av H&W som handlade om hivprevention. 
Här följer dock en kortfattad sammanfattning av teman som lyftes på området: 

• Krisin Wall (Emory University, USA) föreläste om genital schistosomiasis hos 
kvinnor (FGS), och uppskattade att storskalig behandling av FGS kan hindra 15 
procent av hivinfektioner per år.  

• Maria Nnambalirwa (Elizabeth Glaser Pediatric AIDS Foundation, Swaziland) 
föreläste om implementeringen av universell utdelning av PrEP till gravida och 
ammande kvinnor i Swaziland, och konstaterade att utdelning av PrEP hos 
institutioner som redan arbetar med att minska vertikal överföring av hiv, kan vara 
effektivt för att nå dessa målgrupper.   

• Rachel Scott (Medstar Washington Hospital Center, USA) pratade om PrEP för 
ciskvinnor, både i form av tabletter, injektioner och vaginal ring. Den mest effektiva 
metoden har visat sig vara injektion, men länder behöver tillgängliggöra olika PrEP-
alternativ eftersom inte alla metoder passar för alla kvinnor. PrEP till kvinnor måste 
skalas upp om man ska uppnå globala målen (2020-målet uppnåddes ej).  

• Både Rachel Scott och Alice Tseng uppmärksammade den nya 
läkemedelsteknologin MPT (Multipurpose Prevention Technology). Olika MPT är 
under utveckling, och detta är kombinationsläkemedel som har som syfte att med 
ett och samma medikament förhindra både oönskad graviditet, överföring av hiv 
och andra STI:er. 

 



Vetenskapliga posters 
Som under de flesta internationella konferenser fanns en egen sektion för vetenskapliga 
posters tillgängliga under H&W. En vetenskaplig poster ger en snabb överblick av en studie 
eller ett forskningsprojekt, och om man söker på namnen på forskarna och/eller rubriken 
hittar man oftast vetenskapliga artiklar på samma tema. Nedan länkar vi till ett urval av 
posters som vi tänker kan vara relevanta eller intressanta för våra läsare. 
 

• Registerstudie kring abort bland kvinnor som lever med hiv i Finland 1987–
2019 

• Kanadensisk kohortstudie kring könsskillnader gällande åldrande och 
samsjuklighet  

• Observationsstudie kring hivbehandling under graviditet i Frankfurt 2002–
2021 

• Dansk befolknings-/kohortstudie kring hivmediciner under graviditet och 
samband med resultat (”birth outcome”) 

• Studie kring effekter av medicinbyte från TDF till TAF på bentäthet hos 
perimenopausala kvinnor som lever med hiv 

• Stödmaterial för vårdpersonal kring spädbarnsmatningsalternativ, framtaget 
av Australasian Society for HIV, Viral Hepatitis and Sexual Health Medicine 
(ASHM) 

• Musstudie kring toxicitet, DTG-exponering och folatbrist 
• Enkätstudie kring HPV-vaccin bland kvinnor som lever med hiv i Ontario, 

Kanada 
• Kvalitativ peer-ledd intervjustudie kring amning/matning av spädbarn bland 

kvinnor som lever med hiv i England 
• Kohort-/enkätstudie kring psykisk hälsa hos unga mammor som lever med hiv 

i Sydafrika 
• Tvärsnittsstudie kring mental och sexuell hälsa bland 40–60-åriga kvinnor som 

lever med hiv i Danmark 
• Intervjustudie kring hivstigma, våld i nära relation och 

intersektionella/marginaliserade identiteter bland kvinnor som lever med hiv i 
Indien 

• Kohortstudie kring prevalens och hantering av smärta bland personer som 
lever med hiv i under covidpandemin i Ontario, Kanada 

• Kohortstudie kring prevalens, samband och konsekvenser av allvarlig eller 
ihållande smärta hos kvinnor som lever med hiv  i Vancouver, Kanada 

• Utvärdering av det tyska peer-programmet SHE för kvinnor som lever med hiv 
• Intervjustudie kring upplevelser av graviditet bland kvinnor som lever med hiv 

i nordiska länder (första kvalitativa resultat från ”2BMOM”-studien) 
• Graviditetsresultat (”pregnancy outcomes”) och farmakokinetik hos gravida 

kvinnor som lever med hiv som utsatts för långtidsverkande Cabotegravir och 
Rilpivirine i kliniska studier (ViiV) 



• Interpretativ studie om digital ”storytelling”/berättande och empowerment 
bland kvinnor som lever med hiv i Spanien 

• Kohortstudie kring behandling för drogberoende bland kvinnor som lever 
med hiv i södra USA 

 
Nästa internationella HIV & Women-workshop äger rum våren 2023, och Posithiva 
Gruppen kommer vara en icke-finansiell sponsor av den. Följ oss för uppdateringar kring 
denna och kommande workshops/konferenser, och återkom gärna till 
info@kunskapsnatverk.se om du har frågor om det som rapporterats i denna text. 
 
Text: Ane Martínez Hoffart 
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