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Evigt livfor HIV
ar inget axiom

Men vagen mot en HIV-fri varld &r lang och svar
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| artikeln »Generationsoverskridande
spridning ger HIV evigt liv« i detta
nummer av Lakartidningen diskuterar
Lars Olof Kallings orsaker till och néd-
vandighet av forebyggande atgarder
mot det han kallar smitta 6ver genera-
tioner. | begreppet inkluderas dels 6ver-
foring av HIV fran mamma
till barn under graviditet,
forlossning och amning, dels
smitta vid en sexuell relation
mellan en mansom ar 5 ar el-
ler &ldre &n kvinnan.

»Politisk vilja ar
nodvandig, men
utan en overtro

da och anvanda i den rika delen av vérl-
den i 15 ar, skyddas langt farre an half-
ten av de barn som fods i 14g- och medel-
inkomstlander ens med de enklaste me-
toder. Medan alltmer resurser under
senare ar satsats pa att smittade ska fa
tillgdng till behandling, har gravida
kvinnor och barn som sa ofta forr forbi-
setts och inte prioriterats.

Till detta kommer det stigma som
fortfarande vidhaftar HI1V-infekterade
personer i allménhet och den diskrimi-
nering som den gravida kvinnan utséatts
for nar hon upptécks vara HIV-smittad
och antas vara den som fort
smittan in i familjen. Det le-
der till att manga kvinnor
valjer att inte testas och inte
ta del av den modravard, in-
klusive profylaktisk behand-

Dessutom gor Lars Olof P2 att det ar_ . ling, som eventuellt finns
Kallings p& sedvanligt ele- politiskt mojligt tillganglig.
gant satt en bredare ljtblick att styra och Har har denoriKa v;irldt_e_ns
over andra aspekter pa HIV- metoder med radgivning fore
situationen i varlden inklusi- Kontrollera stallningstagande till test-
ve tendensen till minskade manniskors ning, med starkt fokus pd in-

bidrag fran varldssamfundet,
vilket kan komma att hota
hittills vunna framgangar.

Han pekar pa flickors tidiga och ofta
ofrivilliga samlagsdebut och pa ton-
aringars kanslighet for grupptryck och
derasavsaknad av rost samt svaga legala
stallning i mangasamhallen. Han pekar
ocksa pa okningen av fordktenskapliga
sexuella forbindelser i och med senare
aktenskap och pa en generellt 1ag kon-
domanvéandning.

Tydligheten i orsaksanalysen mot-
svaras inte av en tydlighet i atgarder. |
stallet blir Lars Olof Kallings vag och
skriver, forutom om sex- och samlev-
nadsundervisning i skolorna samt ung-
domsmottagningar, endast om behovet
av »politisk viljax. Detta speglar den
osdkerhet som fortfarande, 30 ar in i
epidemin, rader om hur de kunskaper
om vad som fungerar ska omsattas i
praktisk handling.

Olika mdojligheter i varlden

Trots att metoder for att starkt begran-
sa smittoverforing fran en HIV-positiv
gravid kvinna till barnet har varit kdn-
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sexualitet.«

divid och frivillighet, som
okritiskt har anammats via
utlandska radgivare och fi-
nansiarer bidragit till 1ag testvillighet

{11

Mén anvénder makt for sexuella syften
Den andra aspekten — som egentligen
handlar om mans anvandning av makt
for sexuella &ndamal — &r ju ingalunda
geografiskt eller kulturellt begransad.
Det handlar inte bara om missbruk av
makt i form av fysisk styrka, som vid de
valdtakter som begas i krigs- och kon-
fliktsituationer i 6stra Kongo och nu
ocksa i Haiti, utan dven om missbruk av
social och ekonomisk makt.

Dar ojamlikhet mellan kénen &r for-
enad med fattigdom, som i stora delar
av Asien och Afrika, ar flickor och kvin-
nor extra utsatta: i hemmet, i skolan, pa
arbetsplatsen och i samhéllet i stort.
Det forstérks av den snabba urbanise-
ringen med férlust av traditionellt so-
cialt natverk och kontroll i kombination
med hdg arbetsloshet i de stora peri-
urbanaslumomrédena.

Aven migrantarbete, med enkonade
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Om HIV ndgonsin ska kunna elimineras
maste de metoder som bevisats fungera
for prevention och behandling anvandas
fullt ut.

arbets- och bostadsmiljoer 1angt hemi-
fran, utgor risk for att sdval migranten
som den som &r kvar utséatter sig for »ut-
bytessex«. Samlag i utbyte mot pengar,

msammanfattat

Smitta fran mor till barn kan elimine-
ras med redan existerande tekniker,
men I&g prioritet, stigmatisering och
diskriminering ar hinder fér genom-
férandet.

Sexuell smitta relaterad till lders-
skillnad mellan kénen &r komplex,
eftersom fysisk, ekonomisk och so-
cial makt &r hopvavd med behov, 6ns-
kemal och forvantningar.
Traditionella preventiva insatser 6kar
kunskapen om HIV, men leder séllan
eller aldrig till bestdende beteende-
forandringar eller minskad HIV-inci-
dens.

Tidig upptackt och tillgang till be-
handling ar ett kostnadseffektivt satt
att minska sjuklighet och smittsprid-
ning. Nya metoder som kan kontrolle-
ras av kvinnan ar mojligen pa vag.
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varor eller tjanster — for att sjalv kunna
6verleva och ge sina barn nagot battre
uppvaxtforhallanden —ar forvisso inget
nytt.

Med 6kande tillgéang till medier och
deras bilder av framgang ar unga kvin-
nor inte langre enbart ett offer i en rela-
tion, som for bada parter utgor en be-
kraftelse — for den dldre mannen pa
hans sociala status och manlighet och
for kvinnan pa hennes varde och att hon
kan ndannars ondbarasociala mal [2].

Smitta fran mor till barn kan minskas

Hur kan detta paverkas, och hur kan
HIV-smittan viadessabadavagar mins-
ka eller elimineras? Det &r en skam att
det 2010 fbéddes uppskattningsvis
370000 barn med HIV. Effektiva atgar-
der finns for att bringa ned smittéverfo-
ringen till ndstan 0. For detta krévs »opt
out«-testning, dvs alla som inte aktivt
sager nej HIV-testas under gravidite-
ten. | de l&nder dér detta genomforts
har antalet testade och upptackta smit-
tade 6kat betydligt, dessutom innan de
fatt svarasymtom avimmundefekten.

Atgarden bér kombineras med dkade
krav pd samtidig testning av sexual-
partnern/barnafadern. I mer &n half-
ten av alla par dar HIV forekommer &ar
baraden ene smittad, och behandling av
denne kan saledes forhindra framtida
smitta.

Kombinationsbehandling, enligt
WHO:s nyariktlinjer, ges helst fran mit-
tenav graviditeten med fortsattning un-
der hela amningsperioden. Saledes re-
kommenderas lang amning: dels for att
minska risken for andra sjukdomar hos
barnet, dels for att minska den diskri-
minering av kvinnan som kan bli foljden
av att inte amma. Aven om behandlings-
tiden blir 1angre, &r den mindre kompli-
cerad med féarre byten av preparat &n
den gamla rekommendationen — och
framfor allt &r den betydligt effektivare.

Tidig testning av det nyfoédda barnet
med modern teknik ger mdjlighet till
positiv aterkoppling till modern, men
ocksa till att tidigt uppticka och be-
handla de smittade barn d&r behand-
lingen fallerat.

Kostnaderna kommer forvisso att
Oka, men insatsen &r synnerligen kost-
nadseffektiv genom forbattrad modra-
hédlsa, undvikande av smitta till barnet
och pasikt for tidig dod och foraldralos-
het [1].

Sexuella normer tar tid att férandra

Nar det galler sexuell smitta har miljon-
tals dollar satsats pa preventionsinsat-
ser av varierande kvalitet, insatser som
inte utvarderats och vars resultat eller
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brist paresultatsallan lett till justering-
ar. Vid genomgang av olika projekt i
Afrika framkommer att mycket fa haft
ett upplagg med kontrollgrupp som
mojliggor utvardering och att de f som
finns har visat synnerligen begransade
resultat.

Bland annat har ett langvarigt skol-
projekt i Tanzania [3] nyligen utvarde-
rats efter nio ar liksom byprojekt i Syd-
afrika [4] ochi Zimbabwe. Aven om kun-
skapen om HIV dkat och attityder i viss
man paverkats, konstateras fa forand-
ringar av det sexuella beteendet. Hos de
unga mannen i Tanzania rapporterades
en minskning av andelen med >4 sex-
partner och en 6kning av kondoman-
vandning med icke-fast partner; i Syd-
afrika observerades minskat vald mot
partner, minskat utbytessex och mins-
kad alkoholanvandning.

Om detta ar bestdende férandringar
&r dock mer osékert. Vare sig attityder
eller beteenden paverkades hos unga
kvinnor i Tanzania, och i Sydafrika
fanns i stallet exempel pa sk disinhibi-
tion eller riskkompensation i form av
mer utbytessex hos de unga kvinnor
som deltagit i projektet. Ingen studie
med kontrollgrupp har visat effekt matt
som minskad nyinfektion med HIV.

Sammanfattningsvis konstateras att
forandring av sociala och sexuella nor-
mer och forvantningar tar 1ang tid och
kréver brett samhélleligt engagemang
och anvandning av lokalt forankrade
grupper och sociala natverk. Radande
varderingar maste ifragaséttas genom
kritisk reflexion och nya formedlas och
forvéarvas genom forbattrade fardighe-
ter i kommunikation. D&rfor ar det san-
nolikt omdjligt att genomfora detta via
skolor dominerade av manliga, auktori-
tara larare, som sjalva ibland utnyttjat
sinakvinnligaelever [5].

Nya metoder kontrolleras av kvinnan
Pa kort sikt maste darfor det vi sakert
vet fungerar for att minska den sexuella
smittspridningen anvéndas. Hornste-
nen ar tillgang till kostnadsfri héalso-
och sjukvard med omfattande HIV-
testning for tidig upptécktav smittaoch
behandling innan symtom utvecklas. I
diskordanta par har dettavisats reduce-
ra sannolikheten for smittéverforing
med déver 90 procent.

Omskérelse av méan minskar sanno-
likheten for méan att smittas med 50-60
procent. Tillgdngligheten kan okas i
omraden med hog HIV-forekomst och
lag omskarelseprevalens; social accep-
tans och att ingreppet uppskattas av sa-
val kvinnor som mén &r en forutsatt-
ning.

Till detta kommer vidareutveckling
av tvd metoder som nyligen visat forsta
tecken till framkomlighet:

e Vaginala mikrobicider, som minskar
sannolikheten for smitta till kvinnan
med ca 40 procent.

* Preexponeringsprofylax med antivi-
rala medel under perioder med hdg
riskutsatthet.

Fordelen med dessa metoder ar att de
kan kontrolleras av kvinnan utan att
paverka fertilitet och darmed repro-
duktion.

Tillgang till fungerande tekniker kravs
Politisk vilja &r n6dvéndig, men utan en
6vertro pa att det ar politiskt mojligt att
styra och kontrollera manniskors
sexualitet. Okade fri- och rattigheter
for kvinnor ar vart att kdmpa fér, men
det maste kombineras med storre per-
sonligt sexuellt ansvar och skyldighet
hos bade man och kvinnor.

Anda paverkar det inte dagens situa-
tion dér sexualitet ofta ar kopplad till
Overlevnad och valmgjlighet oftast sak-
nas, darengravid kvinnastélls infor va-
let att testa sig och skydda det vantade
barnet eller riskera diskriminering och
utstotthet och dér en ung kvinna ser en
mojlighet att forverkliga sina drémmar
i stallet for att trampa vidare i sin mors
och mormors fattigdomsspar.

Kanske far HIV anda evigt liv, men
det ska inte behdva bero pa att unga
kvinnor och mén, gravida och deras
barn inte far tillgang till bevisat funge-
rande tekniker.

m Potentiella bindningar eller javsférhallan-
den: Inga uppgivna.

REFERENSER

1. Global report: UNAIDS reporton the Global
AIDS Epidemic 2010. http://www.unaids.org/
globalreport/Global_report.htm

2. Leclerc-MadlalaS. Age-disparate and interge-
nerational sex in southern Africa: the dynamics
of hypervulnerability. AIDS. 2008;22 Suppl 4:
S17-25.

3. Doyle AM, Ross DA, Maganja K, Baisley K, Ma-
sesaC, Andreasen A, etal. Long-term biological
and behavioural impact of an adolescent sexual
health intervention in Tanzania: follow-up sur-
vey of the community-based MEMA kwa Vijana
Trial. PLoS Med. 2010;7(6):€1000287.

4, JewkesR,NdunaM, LevinJ,JamaN, Dunkle K,
Puren A, etal. Impact of stepping stoneson in-
cidence of HIV and HSV-2 and sexual behaviour
inrural South Africa: cluster randomised con-
trolled trial. BMJ. 2008;337:a506. doi: 10.1136/
bmj.a506.

5. Paul-Ebhohimhen VA, Poobalan A, van Teij-
lingen ER. A systematic review of school-based
sexual health interventions to prevent STI/HIV
insub-Saharan Africa. BMC Public Health.
2008;8:4.

657



