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RESERAPPORT

Bakgrund

Stadens hiv/aids-samordnare deltog i Varldsaidskonferensen i Mexico City som
genomfordes 2008-08-03 — 2008-08-08. Konferensen arrangeras vartannat ar, denna géng
for forsta gangen i Latinamerika, och arets konferens var den 17:e sedan starten.
Konferensens innehall fokuserade pé hiv- och aidsepidemin ur ett globalt perspektiv. Men
dé Stockholm i allra hogsta grad paverkas av det som sker pa andra plaster i vérlden var
stadens nérvaro angeldgen. Det dr vidare av vikt att hiv/aids-samordnaren kan folja den
senaste forskningen och de aktuella erfarenheterna avseende framgéngsrik hiv-prevention.
Flera olika svenska myndigheter och organisationer deltog vid konferensen.
Regeringskansliet med Sveriges hiv-ambassador Lennart Hjelméker, Sida och
Socialstyrelsen var representerade och arrangerade olika aktiviteter under konferensen.

De erfarenheter och kunskaper som erholls under konferensen kommer att tas tillvara
inom stadens hiv-preventiva arbete.

Resans finansierades inom det statliga hiv-bidrag som Stockholms stad erhaller.

Konferensen i sammandrag

Under konferensen arrangerades ett stort antal seminarier, work shops, foreldsningar,
debatter, manifestationer o.s.v. Det fanns stora mojligheter att sjélv vilja det som var mest
relevant och intressant ur ett stockholmsperspektiv. Det 6vergripande temat for
konferensen var ”Universal Action Now” vilket innebér att det idag finns bra
bromsmediciner for hiv-positiva och vetenskapligt beprovade och fungerande
preventionsmetoder. Det finns anledning att poéngtera att forskningen har mycket léng
vag kvar innan det finns ett fungerande vaccin eller botemedel. Problemet ar att det finns
olika hinder for att agera. Som exempel kan ndmnas att det av politiska och ideologiska
skél kan finnas invidndningar eller till och med férbud mot vissa preventionsmetoder.
Katolska kyrkan och den amerikanska regeringen forordar avhéllsamhet framfor
kondomanvéndande, i ménga lénder &r det olagligt att vara homosexuell s& dessa tvingas
under jord och forvigras korrekt vérd och information, i Ryssland forvigras missbrukare
substitutionsbehandling och mojlighet till rena sprutor. Det dr ocksa vanligt att
preventionsarbetarna inte ges tillracklig mojlighet till fortbildning varfér man fortsatter att
praktisera gamla, kanske sémre metoder &n de som forskningen presenterar. De mediciner
som finns idag dr ofta reglerade av kostsamma patent vilket leder till att de fattiga

106 64 Stockholm. Telefon 08-508 25 000. Fax 08-508 25 020
socialtjanstforvaltningen@sot.stockholm.se
Besoksadress Swedenborgsgatan 20 www.stockholm.se/socialtjanstforvaltningen



.sTo

T

s W(\

H
>

a4

landerna inte har rad att kopa in mediciner. I ménga delar av virlden ar den allmédnna
sjukvarden déligt utbyggd eller ur funktion pa grund av statens bristande ekonomiska
resurser och/eller bristande engagemang. Vapnade konflikter, framfor allt i Afrika &r
forddande for forutsittningarna att bedriva ett bra preventionsarbete. Sammantaget finns
saledes kunskapen men den nér av olika skil inte ut till praktikerna och folket.

Négra teman var sirskilt intressanta. Bristen pd ménskliga rittigheter lyftes fram som ett
stort problem. Som ndmns ovan ir det i manga stater olagligt att vara homosexuell, det ar
i ett fatal lander till och med belagt med dodsstraff, och 4ven om det inte ar olagligt sa
finns det inget diskrimineringsskydd likande det svenska. Flera talare podngterade hur
viktigt det dr att inkludera sexuella minoriteter i arbetet med att upprétthalla de ménskliga
rattigheterna. Nar det géller missbrukare sé forvégras de ofta fungerande behandling,
vilket skulle kunna f4 dem att ge upp missbruket och dirigenom minska risken att smittas
av hiv eller hepatiter genom att dela injektionsverktyg med ndgon annan. Ett
sprututbytesprogram paverkar i férsta hand inte antalet injektionstillfillen men minskar
risken for blodsmitta och bor saledes fraimst ses som ett smittskyddsredskap. Vidare
kritiserades dven de stater som pé olika sétt kriminaliserar hiv-smitta eller &minstone
overforing av smitta. Aven Sverige kritiserades pa denna punkt. I Sverige klassas hiv som
en allménfarlig sjukdom och den hiv-positiva dr skyldig att informera om sin hiv-status i
samband med potentiell smittorisk. Hiv har dock ingen sérstéllning utan likstills med
andra allménfarliga sjukdomar, som t.ex. salmonella, rabies och tuberkulos.

Ett annat central tema var kvinnornas situation. I sodra Afrika dr en stor majoritet av de
hiv-positiva heterosexuellt smittade kvinnor. Ett stort problem &r den skriande bristen pa
jamstilldhet dér kvinnor ofta inte har nagot val i friga om preventivmedel eller inte, det
blir som mannen vill. I detta sammanhang presenterades ett framgangsrikt arbete fran
Zimbabwe dir man satsat pa stora informationskampanjer och delat ut bdde manliga och
kvinnliga kondomer. Kvinnlig kondom, eller femidom, &r en sorts inverterad kondom.
Den framsta fordelen med att tillhandahalla kvinnliga och manliga kondomer ér att
ansvaret for preventivmedel kan delas jamnare mellan parterna. Denna produkt finns
endast i begridnsad omfattning till forséljning i Sverige, och da till ett hogt pris. Vidare
beskrevs bl.a. situationen i Kongo-Kinshasa som, till stor del pa grund av det rddande
inbordeskriget, har det hogsta antalet valdtikter per capita i virlden. Ater finns metoder
men det saknas politisk vilja att 16sa problemen. Nar FN skulle forhandla om vapenvila
erbjods amnesti i utbyte mot inlimnade vapen vilket innebar dr de som valdtagit kvinnor i
samband med kriget undgér lagforing.

En fraga som diskuterades rikligt var sexarbetarnas situation. Notera att det i de flesta
lander &r lagligt att kdpa sex och att det dven ar relativt vanligt med organiserade
sexarbetarforbund och statliga bordeller. En av talarna representerade en
sexarbetarorganisation frén Latinamerika som beskrev deras kamp for béttre arbetsvillkor,
tillgéng till kondomer och hélsovard. De krivde ocksa att de 6vergrepp som sexarbetare
ofta utsitts for av myndighetspersoner, ofta poliser, ska fa ett slut.

Det finns en stor skillnad mellan vilka preventionsmetoder som anvands i Sverige och i
stora delar av 6vriga virlden. Notera att detta &r en generalisering och att bilden inte ar
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helt enhetlig. Den svenska linjen foresprakar stor individuell frihet dar den enskildas
sexualitet i grunden ses som négot positivt. Konsekvensen av detta blir att kondom anses
vara den frimsta preventionsmetoden. Aven om Socialstyrelsen ser att det finns en
koppling mellan smittotalen och alder for sexuell debut, antal partners o.s.v. saknas i stort
strategier fOr att angripa detta problem pa gruppniva. Daremot gors ett mycket viktigt
arbete pé individniva antingen i métet mellan tva individer eller pé exempelvis en
kommunal ungdomsmottagning. Den svenska linjen kan grovt sammanfattas med att den
enskilde gdrna kan ha mycket sex med ménga olika partners men att vederbdrande maste
skydda sig.

I stora delar av ovriga vérlden viljer man oftast en annan linje. Det kanske vanligaste
preventionsprogrammet brukar kallas ABC, vilket ska uttydas som Abstinence, be
faithful, use a condom, och innebér att man i forsta hand ska forespraka avhallsamhet
fram till gifterméal och dérefter trohet inom dktenskapet. Att anvéinda kondom kan endast
bli aktuellt da det visat sig att de forsta tva stegen ej fungerar. De vetenskapliga rapporter
som publicerats inom omradet dr relativt overens om att kombinera alla tre delarna. Att
endast forlita sig pa avhallsamhet fungerar inte. I ménga delar av vérlden &r det
nddvéndigt att kombinera all tre delarna av ABC for att na framgéng. Det finns ofta ett
starkt motstdnd hos vissa politiska och religidsa ledare mot att endast propagera for
kondom. Det ska dock tilldggas att det oftast ar konservativa politiker och mer séllan
religidsa ledare som hindrar preventionsarbetet. Konferensen visade pa flera seminarier
och liknande att religiosa ledare ofta har ett genuint intresse av att forbattra tillvaron for
de sina, och kan dérfor uppvisa en stor grad av pragmatism. Det finns heller ingen
koppling mellan graden av demokrati i ett land och synen pd preventionsmetoder. Vidare
kan det pa grund av en undermaéligt utbyggd sjuk- och hélsovard i kombination med
bristande ekonomiska resurser saknas praktiska mojligheter att tillhandahélla kondomer.

De senaste aren, i synnerhet efter den amerikanska Bushadministrationens tilltrdde, har
det dock skett en fordndring i synen pa kondom. Inom stora delar av katolska kyrkan men
dven inom de evangelikala samfunden och vissa vickelserdrelser, de senare ibland kallade
den kristna hogern, ses sex som ndgot som endast ska forekomma inom det heterosexuella
dktenskapet och alltid bor syfta till att avla barn. Av detta foljer att alla andra sexuella
kontakter fordoms. Foresprakare for detta synsétt menar att sexualundervisning,
information om sikrare sex och kondomer endast lockar till férsyndelser och darfor
skapar mer problem &n nytta. I vissa delar av varlden har den amerikanska
administrationen forvégrat regeringar och organisationer bistind om de inte tar avstand
frén kondomer och andra skyddséatgérder.

Nagra seminarier och foreldsningar fortjanar en sérskild uppmarksambhet.

Pé eftermiddagen den forsta dagen arrangerades ett seminarium om hur man kan anvénda
ny teknik for att sprida information. Det gavs exempel pa hur ett ndtverk bestdende av
mobiltelefoner pa ett mycket snabbt och effektivt sétt kan sprida information. I manga
fattigare ldnder ar den fasta telefonin déligt utbyggd, medan den mobila
kommunikationen fungerar béttre. Vidare beskrevs hur interaktiva sidor pa internet och
radiosidndningar kan vara redskap i preventionsarbetet. Det som, forutom tekniken, var det
centrala pa detta seminarium var att det dr helt avgdrande for en satsnings framgéng att
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det ar representanter for malgruppen som sjilva bestimmer vilken teknik som ska nyttjas
och hur kommunikationen ska ske. Det &r oftast ungdomar som &r mest insatta i den
senaste tekniken och vi ska inte forvinta oss att myndigheter och andra
”vuxenorganisationer” dr uppdaterade i frdgan. Det dr ocksa av storsta vikt att sprak,
kulturreferenser och liknande tilltalar dem som forvintas ta emot budskapet. Notera att
myndigheter kan vara avsidndare av ett budskap, men det maste formuleras av malgruppen
sjilv, som dven maste fa styra valet av teknik.

Andra dagens forsta foreldsning behandlade fragan om vilka medicinska framsteg som
gjorts. Som ndmns ovan finns det idag bra bromsmediciner. En hiv-positiv som tar sin
medicin pa det séitt som vederborandes lékare dnskar kan leva ett néstintill normalt liv.
Det forekommer forvisso biverkningar och det dr besvérligt att behova dta medicin varje
dag, men utvecklingen mot effektivare mediciner med mindre och férre biverkningar gér
framéat. Det som ocksa togs upp dr nédvandigheten i att &ven se bromsmediciner som en
preventionsatgéard. Den hiv-positiva ar olika mycket smittsam under olika perioder dar
den forsta tiden efter smittotillfallet &r som mest kritiskt. Med korrekt behandling kan
virusnivéerna bli sa ldga, dock aldrig forsvinna helt, att de knappt &r métbara. Vissa
forskare menar att risken att smitta ndgon nar man genomgér en korrekt behandling ar sa
lag att den kan anses vara forsumbar. Under vissa forutsittningar kan séledes den hiv-
positivas mojligheter att smitta forsvinna helt. I dessa fall dr darfor kondom inte
nodvindigt. Detta resultat dr dock inte oemotsagt och flera debattdrer menar att kondom
alltid ska anvindas och att vi inte kan forlita oss pa att virusnivéerna inte gér att uppméta,
viruset finns ju trots allt kvar i kroppen.

P& den tredje dagen viktes en foreldsning ar barnens situation, framfor allt i Afrika.
Forutom att majoriteten av alla hiv-positiva barn bor i Afrika, sdder om Sahara, blir de
ocksé indirekta offer for hiv och aids. Det finns atskilliga miljoner, ca en miljon bara i
Uganda, fordldralosa barn vars ena eller bdda fordldrar omkommit i sviterna av aids.
Vidare ges barn ofta simre behandling &n vuxna. I Uganda och andra ldnder &r vidare ca
en fjardedel av alla nysmittade personer barn som smittats av sin mor under graviditeten.
Det finns metoder for att undvika detta, men det saknas ofta resurser. Det poédngterades
ocksa att detta &r ytterligare en dimension av de ménskliga réttigheterna som ofta gloms
bort eller till och med nonchaleras.

Avslutning

Virldsaidskonferensen uppvisade ménga exempel pa hur hiv och aids kan bekédmpas. Det
stora problemet verkar vara att politiska, och andra, ledare vérlden Gver inte ser de enkla
l6sningarna dérfor att andra intressen kanske kénns viktigare. Det &r latt att se att intressen
krockar utan att man behdver ta stillning for eller mot ngot. Som exempel pé detta kan
ndmnas att flera religioners och konservativa samhallens syn pa homosexualitet
omojliggor ett effektivt smittskydds- och preventionsarbete for denna grupp. Vidare kan
vissa konservativas syn péa sexualkunskap forhindra nddvéndiga informationsinsatser. Ett
ytterligare exempel dr den svenska debatten om sprututbyte ddr man relativt enkelt kan
dndra stdndpunkt beroende pa om man podngterar smittskyddet eller narkotikapolitiken.
Det svenska exemplet visar tydligt pa svéarigheten med att vélja fokus. Den restriktiva
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svenska narkotikapolitiken har sannolikt medfort att Sverige har farre
injektionsmissbrukare dn vad som skulle kunna vara fallet med en liberalare politik, men
4 andra sidan sa forhindrar kanske samma framgangsrika politik att de som redan ar
missbrukare far nddviandning hjélp. Det ar, med det svenska exemplet i dtanke, svart att
kritisera andra delar av virlden for deras synsitt. Atgirder och preventionsprogram ir
sannolikt beroende av samhillskontexten. Notera att det sjalvklart bor riktas kritik mot de
stater, samfund o.s.v. som diskriminerar och fortrycker sexuella minoriteter eller
forvagrar medborgarna korrekt information om smittorisker, men att varje samhélle
verkar utifran sina forutséttningar.

Detta synsitt kan appliceras pd manga omraden. Bland annat i frdgor som demokrati,
minskliga rittigheter, ekonomi och sexuell hélsa anses ibland den svenska modellen vara
Overldgsen manga andra synsétt. Utan att anldgga ett kulturrelativistiskt perspektiv bor vi
andé kunna konstatera att de atgérder som fungerar i Sverige inte nddvéndigtvis fungerar i
andra delar av virlden och vice versa. Vi ska som sagt kritisera missférhallanden men vi
bor i1 forsta hand forsoka att paverka orsaken till dessa forhallanden for att sedan
introducera de metoder som vi vet fungerar.

Daniel Liljendahl



