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Varfor en
broschyrserie
om hivinfektion
och inte om
aids?

ET SOM VI NU SEDAN 1982 kallar for aids
beskrevs for forsta gdngen sommaren
1981. Byrén for epidemioévervakning i
usa (cpc) noterade en péfallande 6kning
av annars ovanliga sjukdomstillstdnd.
Det rorde sig om en anhopning av ofor-
klarliga fall hos unga, tidigare friska man
av en sirskild sorts lunginflammation (pcp) och en
tumorform (Kaposis sarkom). Den gemensamma
namnaren for bada sjukdomarna var ett starkt for-
svagat cellformedlat immunforsvar med kraftigt
sankt andel och antal hjilparceller. Redan fran bor-
jan fanns det mycket som talade for att immun-
bristen hos dessa man var ett uttryck for en epi-
demi, orsakad av ett nytt smittimne.

De flesta patienter som rapporterades under det
forsta dret var homo- eller bisexuella man. Darfor
kallades tillstandet till en borjan gay related immu-
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nodeficiency (Grip)”, det vill siga immunbrist som
ansdgs hinga samman med manlig homosexuali-
tet och sidana méns livsstil. Men redan bland de
patienter som beskrevs under de forsta tjugo ma-
naderna fanns personer som inte var homosexu-
ella min. Det fanns personer som hade anvint
droger intravendst, som hade fatt blodtrans-
fusioner, som hade fétt faktorpreparat for blodar-
sjuka samt man och kvinnor frén Haiti. Samt inte
minst viktigt: personer som hade varit sexpartner
till ndgon i dessa grupper.

Frén GRID till AIDS

Det stod alltsd redan 1982 klart att de beskrivna
sjukdomstillstdinden behdvde ha en bendmning
som inte sd uppenbart felaktigt hinférde dem till
ett visst sexuellt beteende: sex mellan min. Hosten
1982 borjade man dérfor kalla sjukdomstillstdndet
for ”Acquired Immunodeficiency Syndrome”, eller
pé svenska “forvdarvat immunbristsyndrom”. For-
varvat darfor att tillstdndet, till skillnad fran de
flesta tidigare kidnda former av immunbrist, inte
var medfott utan forvirvat av en person med tidi-
gare normalt immunforsvar. Immunbrist dirfor
att patienternas immunforsvar fungerade allt
simre och detta gjorde de drabbade skyddslosa
mot olika typer av infektioner och en del tumor-
former. Syndrom (”springer samman”) dr ett grek-
iskt ord som i medicinska sammanhang anvinds
for olika symtom som tillsammans tyder pa en och
samma bakomliggande orsak. I dagligt tal blev det
forkortningen ”aids” man kom att anvinda.
Under 1983 och 1984 publicerades de forsta
artiklarna om aids i Central- och Ostafrika. Bilden
av aids som en sexuellt 6verford sjukdom, som
ocksa kan spridas med blod, klarnade. Det blev dn
mer tydligt, att det bakomliggande smittimnet
sprids mellan man och kvinna likavil som mellan
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min — dven om detta faktum bemétts med stort
motstdnd och férnekande. Kvinnor i Afrika och pé
ménga andra hall i virlden drabbas i minst lika
stor utstrickning som mén. Detta leder till att
ménga barn fods smittade av sina modrar i liv-
modern eller vid fddseln och till att barn smittas
vid amning.

Orsaken uppticks

Redan 1983 fann en fransk forskargrupp den
bakomliggande orsaken till det syndrom som aids
utgor, da den upptickte ett nytt virus som gavs
namnet Lav. Detta nyupptickta virus ansig de
franska forskarna hora till en typ av virus som
kallas lentivirus och som tidigare endast var kind
som orsak till sjukdom hos djur men inte hos
minniskor. Hos djur kan liknande virus skada
immunforsvaret och nervsystemet. Det visade sig
detta nya virus ocksd gora hos manniskor.

Tvd amerikanska forskargrupper beskrev och
namngav under 1984 var sitt virus, det ena HTLV-
III, det andra ARV, som de ansdg vara orsaken till
aids. Dessa virus visade sig emellertid ganska snart
vara samma virus som den franska gruppen be-
skrivit. Efter ndgra ars dispyter om vem som verk-
ligen upptickt viruset och vad det skulle heta ena-
des man 1986 om att kalla det virus som ligger
bakom immunbristen vid aids f6r humant immun-
bristvirus, forkortat till hiv. Humant eftersom det
fororsakar sjukdom hos minniskor, immun-
bristvirus eftersom det leder till ett skadat immun-
forsvar.

Vad dr aids?

Aids dr samlingsnamnet for ett stort antal infek-
tioner och tumorsjukdomar, som personer med
hivinfektion riskerar att {4, nir hiv har skadat im-
munforsvaret i regel mycket kraftigt.
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De sjukdomar, som tillsammans med ett positivt
hivtest, foranleder en aidsdiagnos finns upprak-
nade i den nu gillande definitionen av aids, som
senast reviderades 1993. Aids &r ett begrepp, som
inte bor anvidndas mer 4n vid nationell och global
epidemidvervakning. Effektiv behandling av hiv,
som néstan helt blockerar virusférokningen, gor
att immunbristen vid aids inte lingre ar irreversibel
utan immunforsvaret kan dterhdmta sig. Idag ar
det rimligare att tala om hivinfektion med eller
utan symtom. Aids var for 15-20 ar sedan narmast
en dodsdom men dr det inte lingre for den som
kan fa behandling.

Vad ar hiv?

Humant immunbristvirus hor till en grupp virus
som kallas lentivirus — av latinets lentus=ldngsam.
Det ror sig om ett antal virus som har formaga att
infektera ett stort antal celler i kroppen. Det finns
tva slags hiv, hiv-1 och hiv-2. Bidda ger upphov till
aids men det &r hiv-1 som fétt storst spridning.
Viktigast for spridningen av hiv och for sjukdoms-
forloppet ér att hiv infekterar olika former av vita
blodkroppar: antigenpresenterande celler och
hjilparceller. Aven utan behandling ir forloppet
av infektion med lentivirusiregel lingsamt. Tiden
fran smittillfillet till aids uppgar utan behandling
i genomsnitt till cirka tio dr. Den absolut storsta
delen av den tiden brukar den som &r smittad
kinna sig frisk och har ingen aning om sin ”sjuk-
dom” men inte heller om sin smittsamhet.

De vita blodkroppar som framfor allt infekteras
har en central roll i kroppens forsvar mot infek-
tioner och vissa tumérformer, framfor allt sidana
tumorer som orsakas av kroniska virusinfektioner,
exempelvis en del lymfom, Kaposis sarkom, cancer
ilivmodertappen och analcancer. Dessa vita blod-
kroppar finns i vira slemhinnor, i lymfkortlar, i
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blodbanan och i praktiskt taget alla organ som
finns i kroppen.

Hivepidemins bedriagliga tidsperspektiv

Fran det man blir smittad med hiv till dess att
immunforsvaret dr sa skadat att man kan bli allvar-
ligt sjuk, tar det ofta ménga dr. Eftersom sjukdomen
under den tiden inte stdr still och eftersom den
smittade under hela den tiden ocksd kan smitta
andra, ar det viktigt att forsta detta: Hivinfektion
ar en langsamt forlopande infektionssjukdom med
lang tids smittsamhet hos médnniskor som i regel
inte kdnner sig sjuka.

Hiv sprids framfor allt genom en s vanlig ménsk-
lig aktivitet som sexuellt umginge samt frdn mor
till barn fore och framfor allt vid fodseln samt
genom brostmjolk. Det dr dessa egenskaper hos
hiv som gor hivepidemin sd svarbekdampad.

Var kommer hiv ifrdn®?

Atskilliga virus som liknar hiv finns bland apor i
Afrika. Deras immunforsvar ar mycket lika ménni-
skans. En del apor blir sjuka av sina virus, andra
inte. En del apvirus liknar hiv-1, andra hiv-2. Dessa
tva virus utgor, tillsammans med ett betydande
antal subtyper/undergrupper och rekombina-
tioner mellan subtyperna, hivepidemin bland
minniskor. Vissa data tyder pd att hiv-1 borjade
spridas bland minniskor under artiondet efter
forsta virldskriget, dvs pa 1920-talet. Bdde hiv-1
och hiv-2 har formodligen atskilliga gidnger
passerat artgransen mellan apa och manniska. Epi-
demin "uppticktes” 1981 men i efterhand har man
funnit atskilliga aidsfall tidigare. S4 till exempel har
man funnit antikroppar mot hiv-1 i ett fryst blod-
prov, taget 1959 i Kinshasa. En engelsk sjoman dog
samma ar i aids efter att ha haft sexkontakter i
Afrika. Under dren dérefter fram till 1981 har man
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vid tillbakablick kunnat finna hiv och aids som
forklaring till tidigare oférstadda sjukdomstill-
stand. For vidare information, se Lars O. Kallings
bok Den yttersta pldgan 2005. Se ocksda 13"
Conference on Retroviruses and Opportunistic
Infections Denver februari 2006, Where AIDS came
from, foreldsning av Paul Sharp. Abstract 70 pé
webbsajten www.retroconference.org

Oavsett nar, var och hur epidemin har borjat star
det klart, att hiv kommer att finnas med i var virld
artionden framover. Och detta giller oavsett om
man lyckas framstilla botemedel for dem som &r
smittade och vaccin som skyddar mot smitta. Bide
skyddande vaccin och botemedel mot hiv verkar
vara mycket avldgsna. Av allt att doma har vi hittills
endast sett borjan pa hivepidemin.

Att forebygga fortsatt hivspridning ar darfér av
storsta vikt och det kriver insikter och insatser av
oss bade som individer och kollektiv.
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Nagra
grundfakta

om hiv

Hivinfektion uppticks genom ett blodprov, som
kan faststilla om en person har antikroppar mot
hiv. Om s3 ir fallet, dr personen “hivpositiv” och
smittad med hiv.

+ Antikroppar mot hiv innebir inte att man har haft
hiv och ir skyddad mot smitta. Tvirtom har man
en pagdende infektion och dessutom kan man smit-
tas med ytterligare hivstammar. Ett positivt anti-
kroppstest innebér att man dr smittad med hiv och
att man kan smitta andra med viruset, dven om
smittsamheten kan sigas vara ldg.

* De flesta hivpositiva forblir friska under manga
ar. Att vara hivpositiv och att ha aids dr alltsd inte
samma sak. Mark vil: detta giller dven utan till-
gang till behandling.

+ Frén smittillfillet till dess att immunforsvaret dr
sd daligt att livshotande sjukdom riskerar tillstota
tar det dven utan behandling i regel cirka tio &r.
Eller med andra ord: Ungefir hilften av dem som
dr hivsmittade far dven utan behandling allvarliga,
livshotande symtom forst efter ungefir tio dr.

+ Av det foregdende framgdr att man kan vara
hivinfekterad i manga &r utan att veta om det. Ett
hivtest dr enda sittet att sikert f reda pa om né-
gon dr hivsmittad eller inte.

+ Antalet kdnt hivsmittade i samhéllet 4r alltsd inte
det samma som antalet smittade. Det finns alltid
fler smittade 4n antalet testade som visat sig ha ett
positivt hivtest.

+ De som inte dr testade men dnda smittade kidnner
inte till sin hivinfektion.

11
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+ Nir en person vil dr smittad med hiv, férblir han/
hon férmodligen smittsam for resten av sitt liv.
Smittsamheten varierar utan att man kan veta, nir
den dr stor eller liten. Effektiv hivbehandling mins-
kar med storsta sannolikhet smittsamheten hogst
betydligt men upphiver den inte med sikerhet.
En annan sexuellt 6verford sjukdom kan ge
mycket stor miangd hiv i genitalsekret och slem-
hinnor och detta utan att det alls syns vid métning
av hivmiangden i blodet.
* Det finns i dag en uttalad samsyn i behandlings-
rekommendationer i olika linder. Behandling bor
ges vid symtom som anses bero pa hiv eller da an-
talet cp4-celler/hjdlparceller gatt ner till mellan 350-
250 och definitivt innan de gétt ner under 200. Fran
smitta till behandlingskrivande hivinfektion tar det
i genomsnitt kanske sju ar.
+ Hiv smittar inte vid sociala kontakter. Hoggradig
intimitet krévs for smittoverforing, det vill siga den
typ av intimitet som praktiskt taget bara forekom-
mer vid sexuellt umginge. Oro for smitta vid so-
ciala kontakter 4r helt grundlos.
+ Det finns inget vaccin som skyddar mot hivinfek-
tion. Trots intensiv forskning ar det ytterst ovisst
om ett fungerande vaccin kommer att finnas i bruk
under den nirmaste tiodrsperioden.
+ Nédgot botemedel mot hiv finns inte. Kombi-
nationsbehandling med tre eller flera preparat ger
kraftig virushimmande effekt, som kan vidmakt-
héllas under lang tid. Sddan kombinationsbehand-
ling med flera preparat har sedan mitten av 90-talet
lett till kliniska forbéttringar av hogst patagligt slag,
med mindre sjuklighet och farre dodsfall hos hiv-
infekterade, som har tillgéng till behandling.
+ Under de gdngna drens aidserfarenhet har vi fatt
allt storre kunskaper att behandla komplikation-
er till hivinfektion, s& kallade opportunistiska in-
fektioner och tumorer. Dessa kunskaper gor att
dven aidssjuka som inte kint till sin hivinfektion
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kan f& behandling mot de flesta komplikationer av
hiv, sd att de fir en mojlighet att dra nytta av
hivbehandling, som kan ge en aterhimtning av
immunforsvaret. Alla komplikationer till hiv dr
emellertid inte botbara eller ens behandlingsbara.
Det ar darfor av storsta vikt att alla som har hiv
ocksd vet om det sd att de kan fa behandling, innan
de drabbas av komplikationer av sin sjukdom.

« Effektiv hivbehandling medfor — i regel endast
pé ldng sikt — viss risk for mer eller mindre all-
varliga biverkningar.

Hur smittar hiv?

Nir hiv kommer i kontakt med celler som viruset
kan infektera, malceller, foreligger risk for smitta.
Malceller for hiv finns 1 alla vdra slemhinnor, i
lymfkortlar, i blodbanan och i praktiskt taget alla
kroppens organ. For den sexuella 6verféringen av
hiv, som &r det vanligaste spridningssittet, spelar
midlceller i slemhinnorna storst roll.

Huden utgor en barridr mot de flesta smitt-
dmnen och intakt hud utgor ett fullgott skydd
ocksd mot hiv. Intakta slemhinnor, det vill siga
utan sar eller bristningar, ger emellertid inte ett
tillrackligt skydd mot hiv av skil som framgar
nedan.

Vid injektioner och blodtransfusioner passeras
den barridr som huden utgér och risk for hivsmitta
ar stor, om blod som innehéller hiv injiceras.

Den vanligaste smittvagen dr emellertid sexuellt
umginge. Dirfor dgnas mer utforlig uppmark-
samhet 4t den sexuella 6verféringen av hiv nedan.
Dessutom dgnas broschyren Skydda — att skydda
sig sjilv och andrai denna serie till stor del at sexuell
overforing av hiv och hur man kan skydda sig och
sin partner mot sddan smitta.
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Sammanfattningsvis kan sigas, att hiv kan

overforas pd foljande siitt:

Oskyddat samlag. Samlag med penis i slida och

dndtarm innebir risk fér hivoverforing.
Oskyddat analsamlag ar sirskilt riskabelt for den
som tar emot penis. Detta beror pd att mangden
infekterbara celler ar sdrskilt stor i tarmslemhinnan,
som dessutom innehaller celltyper som transpor-
terar virus genom slemhinnan in till infekterbara
celler i skiktet under sjilva slemhinnan. Sddana
transporterande celler saknas i mun- och slidslem-
hinnan. Risken vid analsamlag 6kas ocksa av att
sidesvitska och sa kallad forsats, som utsondras
fore utlosning hos min nir de har erektion, i regel
stannar kvar i tarmen till dess de tagits upp av cel-
ler i tarmslemhinnan. Analslemhinnan har en re-
sorberande formaga som slidans viagg saknar.

Munsex - det vill siga att suga och slicka sin

partners konsorgan eller att bli sugen och
slickad utan skydd - kan 6verfora hiv. Risken fore-
faller emellertid vara mindre dn vid oskyddat sam-
lag, &tminstone for den som blir sugen och slickad.
Att slicka sin partners analoppning eller att bli
slickad kan inte helt uteslutas innebira risk for
hivsmitta men risken torde vara mycket liten.

Blod, blodprodukter och transplanterade or-

gan. Risken dr utomordentligt liten med de test-
rutiner som vi har i Sverige. P4 vissa héll i virlden
ar blodtransfusioner en killa till hivsmitta. Dona-
tion av sperma kan 6verfora hiv.

Virlden over sprids hiv ocksd, da sprut-

narkomaner delar sprutor och firisigblod fran
varandra. Denna smittvég dr av stor betydelse for
spridning av hiv frdn unga man till jimnariga kvin-
nor, som ir blivande barnaféderskor. Exempel pé
detta ser vi nu i det forna Sovjet och i Kina. Konse-
kvenserna av detta framgér av nista smittvag.
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Mor till barnsmitta. En hivsmittad kvinna kan
infektera sitt barn i livmodern, men framfor allt
vid fédsel och amning.

Varfor smittar hiv vid sexuellt umgédnge?

Vid oskyddat samlag uppfylls villkoret for hiv-
smitta: virus fran en smittad partner har mojlighet
att komma i kontakt med infekterbara celler hos
en osmittad person.

Hiv kan hos en smittad person aterfinnas i folj-
ande kroppsvitskor av betydelse vid samlag: slid-
vitska, sidesvitska samt sd kallad “forsats”, den
vitska som hos min utsondras i urinroret vid sex-
uell upphetsning och erektion. Dessutom verkar
det hogst sannolikt, att smittade celler bade i sekret
och inte minst i slemhinnor spelar en roll vid sex-
uell smitta med hiv, en roll som 6kar kraftigt vid
samtidig forekomst av andra sexuellt 6verforda
sjukdomar.

I blod kan man néstan alltid finna hiv hos den
som dr smittad och som inte har behandling.

I saliv finner man mindre ofta hiv. Saliv inne-
héller ocksd amnen som tycks hamma hiv. Det dr
emellertid entydigt belagt, att den som blir avsugen
(far sin penis sugen) av en hivsmittad person kan
smittas av hiv i saliv.

Ocksd i tarar och i brostmjolk kan hiv terfinnas.
Ingendera spelar en visentlig roll vid ordinira
sexkontakter.

Vira slemhinnor dr alltsa inget hinder mot
smitta med hiv, inte ens nér de dr hela och utan
sdr eller bristningar. Detta beror pé att de saknar
det skyddande lager av hornimne som huden har.
Slemhinnor har vi i munnen, i 6gonen, pd vira
konsorgan (i slidan pa kvinnor och i urinrors-
mynningen hos mén) samt i andtarmen innanfor
hud-slemhinnegriansen. Om hiv hamnar pa dessa
stillen, kan hiv hitta malceller att infektera. Ndgra
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sar eller bristningar ir inte nddvindiga. Andra
sexuellt overforbara sjukdomar, som ger sir och/
eller flytningar, 6kar risken for smittoverforing.

Huden pé forhudens insida, den del som man
bara kan se dd man drar tillbaka forhuden, har
slemhinnekaraktir, det vill siga att den saknar
hornlager. Infekterbara celler i denna del av for-
huden spelar en viktig roll vid sexuell smitta, i for-
sta hand till mannen och i viss mén till hans part-
ner. Detta dr visat i sexkontakter mellan man och
kvinna men kan troligen gilla ocksé vid sex mellan
tvd mén.

Hivinfektionens

forlopp

Som redan framgétt betyder infektion med hiv och
aids inte samma sak. Att vara smittad med hiv
innebir att ha en pagdende infektion med ett virus
som i regel tar lang tid p4 sig for att stilla till all-
varlig skada, oftast atskilliga ar.

Akut eller primér hivinfektion

Nagon eller ndgra veckor efter smittillfillet far en
del — hur stor del vet vi inte — av dem som smittats
symtom som vid en akut virussjukdom: feber,
halsont, huvudvirk, ibland hudutslag, en del fir
ocksd svullna lymfkortlar. Symtomen kan vara
alltifran mycket lindriga till s svara att de foran-
leder inldggning pé sjukhus. De kan vara ibland
endast ndgra f4 dagar men ofta en eller ett par
veckor. Denna akuta sjukdomsbild, som utloses av
mycket kraftig virusférokning efter infektion med
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hiv och innan ett immunsvar har hunnit komma
till stdnd, brukar kallas for akut eller primér
hivinfektion. Primar hivinfektion har ganska linge
ansetts vara en indikation f6r akut behandling mot
hiv. Det anser jag inte att man lingre kan hivda,
om primirinfektionen har ett normalt forlopp.

Nir symtomen pd en akut hivinfektion vil gatt
over, brukar den smittade kinna sig frisk. Inom
tre till tolv veckor efter smittillfillet utvecklar den
som blivit smittad antikroppar mot hiv. Dessa
kvarstdr sedan for resten av livet.

Symtomfritt skede

Efter en eventuell primirinfektion har den smit-
tade i regel under &tskilliga &r inte ndgra hilso-
problem som beror pa hiv. Att sd &r fallet beror
inte pd att hiv dr vilande i meningen att hiv inte
forokar sig hos den smittade. Virusforokning dger
hos de allra flesta rum om &n i olika méngd. Men
immunforsvaret har stora marginaler. Hos de flesta
smittade klarar immunforsvaret dessutom av att
under lang tid ha en viss kontroll pa virusforok-
ningen. Exakt pd vilket satt immunforsvaret skadas
av hiv 4r inte till fullo kdnt. Nar tillrackligt stor
skada har skett, upptrader symtom pé ett sviktande
immunforsvar i form av olika infektioner och
tumorer som inte drabbar personer med ett nor-
malt immunfdrsvar.

Med den hivbehandling, som vi sedan mitten
av 1990-talet har tillgdng till, kan ocksd ett kraftigt
nedsatt immunforsvar aterhdmta sig. Pa s satt kan
risken for denna typ av opportunistiska infektioner
och tumorer minska eller i regel forsvinna helt.
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Hiv 1 virlden
och i Sverige

Globalt

I de sex tidigare upplagorna av denna broschyr har
antalet smittade och aidsfall alltid angivits i
kumulativa tal, dvs i det antal fall som har rapport-
erats eller har antagits finnas sedan epidemins
kinda ”borjan” ar 1981. Nar epidemin nu har en
historia pa ett kvartsekel bakom sig, 4r det dags att
normalisera den epidemiologiska rapporteringen,
inte minst av den anledningen att epidemin hade
pagatt i atskilliga ar innan den alls uppmarksam-
mades. Infor World AIDS Day, den 1 december
2005, angav UNAIDS sin statistik 6ver hivepidemin
ide termer som epidemiologin generellt anvinder:
prevalens och incidens.

Prevalens anger andelen smittade i en befolkning
eller population vid ett givet tillfille. Incidens anger
antal i eller andel av en befolkning som smittats
under en given tidsperiod. Prevalens dr ett tvir-
snittsvirde som kan mdtas pd olika sitt vid ett enda
tillfille. Incidens anger fordndring under en given
period och kriver métningar vid minst tvd tillfillen.

Denna forandrade rapportering poangteras har,
dérfor att den gor direkta jamforelser med siffror i
tidigare upplagor av Begripa svara att gora.

Siffror och kommentarer
frdn UNAIDS i november 2005
Trots minskad andel smittade i vissa lander fort-
sdtter antalet personer med hiv eller aids att oka
overallt i virlden utom i Karibien. Under 2005
smittades ytterligare fem miljoner minniskor med
hiv. Globalt uppskattas drygt 40 miljoner manni-
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skor leva med hiv. Mer dn tre miljoner dog av hiv-
relaterade sjukdomar under 2005, av dessa var mer
an en halv miljon barn.

Den kraftigaste uppgangen sdgs under 2005 i
Osteuropa och i Centralasien, dvs i det forna
Sovjetunionen, med en 25-procentig 6kning till 1,6
miljoner smittade. Det subsahariska Afrika dr dven
nu den mest drabbade delen av virlden med 64
procent av alla nyinfekterade boende i regionen
(mer 4n tre miljoner méinniskor).

Smittade varje dag

Under 2005 smittades 14 000 personer dagligen
med hiv. Mer dn 95 procent av dem lever i lag- eller
medelinkomstldnder. Nistan 2 000 unga under 15
ar smittades varje dag, de 6vriga 12 000 var néstan
alla mellan 15 och 49 ér, men ungefir hilften av
dem &dr mellan 15 och 24 4r gamla. Niastan halften
ar kvinnor.

Tillgdng till behandling och information

Under de senaste dren har mojligheternaildg- och
medelinkomstldnder att fa behandling mot hiv
blivit badttre: sd lever mer dn en miljon béttre och
lingre liv, eftersom de har tillgang till behandling
och under 2005 bedoms 250-350 tusen dodsfall i
aids ha undvikits genom detta. Annu ménga fler
ar emellertid i behov av behandling och det av
WHO uppsatta malet, att tre miljoner méanniskor
i lag- och medelinkomstldnder skulle ha behand-
ling fore utgdngen av 2005, lyckades man inte upp-
nd. Betydande erfarenheter hur man kan gora
modern behandling mot hiv tillginglig i resurs-
fattiga miljer har emellertid gjorts. Samtidigt stir
det allt klarare, att tillgdng till effektiv behandling
okar motivationen for testning och for samtal om
preventiva dtgarder inklusive partnertestning.
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Insikten om nodvindigheten av behandling och
preventiva atgirder framgdr av UNAIDS rapport.
Kunskaper om hiv och hur man kan skydda sig —
och sin partner — ir dnnu dalig i ménga linder,
aven sddana med stigande eller hog prevalens av
hiv. I 24 subsahariska lander saknade minst tvd av
tre kvinnor mellan 15 och 24 ar gamla “tillrack-
liga kunskaper” om hur hiv smittar. Inte minst i
dessa linder spelar smitta frin mor till barn en
fortsatt stor roll. I den industrialiserade delen av
virlden har sddan smitta praktiskt taget eliminerats
genom behandling av gravida kvinnor. En kraftfull
satsning pa att forebygga smitta till nésta generation
redan i livmodern, vid fédseln eller genom amning
behover goras.

Utmaningar nu och i framtiden

Allt fler beldgg hopas som antyder att kombi-
nationen av sprutnarkomani och prostitution (sex
work, bade kvinnors och mins) driver pd epidemin.
Existerande preventionsprogram misslyckas i regel
helt med att nd dem som har bada dessa risk-
faktorer. Daremot finns god erfarenhet att ldng-
variga, intensiva program i olika miljoer har lyckats
fa till stdnd en minskning i incidensen av hiv hos
sexarbetare och deras kunder i exempelvis Thailand
och Indien, sammalunda bland sprutnarkomaner
i Spanien och Brasilien. Dessa grupper far emeller-
tid liksom médn som har sex med mén ingen eller
mycket dalig tillgang till bdde prevention och
behandling pd manga hall, frimst i Latinamerika,
Karibien, Mellanostern och Nordafrika.

Kiilla: UNAIDS

Sverige
Till och med november 2005 har 7 030 hivsmittade
rapporterats till Smittskyddsinstitutet. Observera:
kumulativa tal. Drygt 2 000 har fitt en aidsdiagnos
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och knappt 2 000 har anmalts avlidna. Drygt 3 600
personer lever i Sverige med hiv, vilket &r fler dn
ndgonsin tidigare. Orsaken till detta dr dels en
mycket stor, cirka 85-procentig minskning av
insjuknande i aids, sedan modern kombinations-
behandling introducerades i mitten pa 90-talet,
dels en 6kad incidens av hiv under 2000-talet.

Killa: Smittskyddsinstitutet

Sociala konsekvenser

Det siger sig sjilvt att hivepidemin kraftigt pdverk-
ar individer och samhallen. I linder, ddr andelen
hivsmittade p4 sina hall 4r hog, dor ménga min-
niskor i yrkesverksam é&lder och limnar efter sig
foraldralosa barn. En del av barnen ér i sin tur smit-
tade med hiv.

I linder med huvudsaklig spridning under
epidemins borjan bland min som har sex med mén
var i vissa storstider s& manga homosexuella min
smittade redan under epidemins forsta &r, att
mycket stora beteendefordndringar inte kunnat
forhindra att manga av dessa har dott. Spridningen
av hiv bland médn som har sex med méan har dar-
efter under en tiodrsperiod fran mitten av 80-talet
gatt ner kraftigt i USA och Visteuropa. Under
senare hilften av 90-talet har en 6kning av sexuellt
overforda infektioner kunnat ses pd ménga hall,
sd dven i Sverige. I en del linder ses ocksd okad
spridning av hiv vid sexkontakter mellan méan.

Maénga linder med hittills relativt liten spridning
stdr infor betydande nationella hivepidemier. En
del stdr pd troskeln till epidemisk spridning av hiv
och andra har tagit ett rejilt kliv 6ver troskeln, till
exempel delar av Sydostasien. Indien har en mycket
stor epidemi. Under de senaste aren har riskerna
for stor spridning av hiv i linder som Kina och
Ryssland aktualiserats.
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Bland sprutnarkomaner kan hiv spridas extremt
snabbt. Andelen sprutnarkomaner i en befolkning
ar alltid en liten minoritet. Darfér kommer sprut-
narkomaner knappast att dominera hivepidemin
palite lingre sikt ens i de linder, ddr de under hiv-
epidemins borjan var i majoritet. Nar manga sprut-
narkomaner blivit smittade, bidrar detta framfor
allt till en storre heterosexuell spridning.

Konsekvenserna for personer som smittats med
blodtransfusioner, for personer som ér blodarsjuka
och som smittats med faktorpreparat, for sprut-
narkomaner som delat sprutor eller for min som
smittats vid sex med en annan man blir inte mindre
allvarliga och skall givetvis inte bagatelliseras pa
grund av denna utveckling

Psykologiska konsekvenser

Hivepidemin fir ocksa psykologiska konsekvenser.
Kunskapen om att man vid sexuellt umginge kan
fa —eller smitta ndgon annan med — ett smittdmne
som medfor en potentiellt dodlig sjukdom paverk-
ar givetvis mianniskors upplevelse av sex. Omsorg
om var egen och kommande generationers sexuella
utlevelse gor det nodvindigt att nedbringa sprid-
ningen av hiv sd langt mojligt.

All sorts sexuell aktivitet, som rymmer mojlig-
heten till befruktning och barnafédande, medfor
ett ansvar som tydligt gdr utover den individuella
njutningen for stunden. Det dr likadant med
sexuell samvaro mellan min och mellan kvinnor,
aven om ansvaret for den andra och for andra har
kan synas mindre uppenbart, nir en ny méinniska
inte kan bli resultatet av samvaron. Men ett ansvar
som gér utover stunden och utover en sjilv finns
likafullt. Ddrmed inte sagt att vi ménniskor, oavsett
sexuell liggning, alltid kan se det ansvaret och dn
mindre att vi 4r villiga att ta det.
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Om minniskor for hivriskens skull skall vara
villiga att gora sig besviret att tillimpa “sdkrare
sex”-principer av det slag som beskrivs i Skydda —
att skydda sig sjilv och andra, krivs det virderingar
och normer i samhillet som uppmuntrar sexuell
utlevelse som priaglas av ansvarstagande for egen
och andras hilsa och sexualitet.

”Sékrare sex” innebir, hur man 4n viander och
vrider pé det, inskrankningar och uppoffringar. Det
ar svdrt att hdvda att samlag med kondom iar
skonare dn utan; mojligen dr det lika skont, men
for en del ménniskor 4r det mindre skont. And4 dr
det virt att gora den inskrinkningen, dirfor att
infektion med hiv idr ett 4nnu simre alternativ.

Vad kan goras for att hindra hivspridningen?

Erfarenheter fran olika linder och olika grupper
visar, att tre overgripande villkor maste uppfyllas
for god hivprevention:

Entydig och begriplig information och

undervisning om hiv och dess spridningssitt
samt en realistisk riskbedomning for hiv i den
aktuella miljon och bland olika grupper.

Tillgdng till hilso- och sjukvérd for bland annat

hivtestning, till kondomer for att forebygga
konssjukdomar och till behandling av andra
sexuellt overforbara sjukdomar samt av hiv och
dess komplikationer. Tillgdng till rena injektions-
verktyg for sprutnarkomaner eller &tminstone inga
hinder for dem att skaffa sadana.

En stodjande omgivning som bidrar med

sunda varderingar och normer for preventiv
information och som tar hand om dem som é&r
hivpositiva utan att diskriminera dem.

Allt detta kan inte dstadkommas utan gemen-
samma anstrangningar av individer, grupper och
samhallets olika organ och institutioner. Var situa-
tion i Sverige med avseende pd hiv dr pd manga
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sdtt gynnsam. Det finns och har funnits saklig och
begriplig information om hiv sedan snart 25 ar och
information om sex och samlevnad sedan flera
artionden. Vi fir kalla saker och ting vid deras
namn, s att manniskor begriper. En broschyr som
denna vore inte mojlig att publicera i en del euro-
peiska linder, for att inte tala om manga utom-
europeiska. Manniskor i Sverige kan tala om sex,
dven om mdnga av oss skulle kunna bli battre pa
det. Vi kan soka sjukvard, om vi tror att vi har fitt
en konssjukdom. Vi har en relativt tolerant social
miljo, 4ven om ocksa den kunde vara bittre.

Ett samhille som &r bra pé att skydda sig mot
hiv fir man endast, om det finns en uppmark-
samhet mot forenklingar, skuldbeligganden och
diskriminering. Effektiv hivbekimpning forutsitter
att grundldggande mianskliga rittigheter tillgodo-
ses for alla, ocksa for dem som har hiv eller som
kan antas ha storre risk dn andra for att 3 hiv.

Att vara hivpositiv medfor pa sina hall inskrank-
ningar i ratten att resa, i ritten att soka arbete eller
kort och gott i ritten att inte bli diskriminerad.
Rittigheter och skyldigheter hor samman. Manni-
skor som inte far sina rattigheter tillgodosedda, kan
inte forvintas iaktta sin skyldigheter. Darfor har
hivbekdmpning ocksé i ett land som vért med
minskliga rittigheter att gora. Det dr en rittighet
att inte bli diskriminerad som hivpositiv.

Genom forstéelse och respekt for olika manni-
skors behov kan ett klimat skapas som motverkar
rddsla och isolering mellan manniskor. Och det kan
bli lite lattare for oss manniskor att leva med de
problem som vi alla har.

I broschyrerna Skydda — att skydda sig sjilv och
andra och Hivtestning — varfor, hur och ddrefter tar
vi upp dessa fragor i en ndgot annan belysning.
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Broschyrserie
Med denna broschyrserie vill vi bidra till informa-
tion och undervisning om hiv. Av broschyrerna
handlar:
+ den forsta — som Du just nu ldser — om epidemin
i ett mer gvergripande perspektiv
+ den andra broschyren om vad vi som individer
kan gora for att skydda oss sjidlva och andra.
+ den tredje om testning och dess betydelse for
individer och for samhille.
Ytterligare en fristdende broschyr, Behandla, tar
upp behandlingen av hivinfektion.

Detta dr den sjunde upplagan av denna broschyr
i den serie som ovan presenteras. Vi vill ge uttryck
for vdr tacksamhet till Terrence Higgins Trust och
The Wellcome Foundation Ltd i England, som
inspirerade oss till den forsta upplagan av bro-
schyrserien genom att ge ut en serie broschyrer
med liknande namn och disposition som de
publicerade i november 1991.

Initiativet till den forsta upplagan av denna
broschyrserie togs av likemedelsforetaget Well-
come AB som ocksd bekostade hela den firsta
upplagan. Fran och med den andra upplagan har
Folkhdlsoinstitutet sttt med som utgivare av
broschyrerna, bidragit till revisioner av dem i
samband med tryckning av nya upplagor och dven
stdtt for huvuddelen av tryckkostnaderna. Glaxo
Wellcome AB, numera Glaxo Smith Kline, har
ocksa bidragit med ekonomiska medel under drens
lopp. Denna sjunde upplaga har helt och hdllet
bekostats av Folkhdlsoinstitutet, som sedan den
1 juli 2001 kallas for Statens folkhdlsoinstitut och
i samband ddrmed har fitt delvis nya uppgifter
och som dirfor inte liangre stdr med som utgivare
av broschyrerna.

LARS MOBERG
2006
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Om du vill veta mer

Hir foljer telefonnummer till ett antal organisationer som arbetar med
hivinformation och/eller stéd i samband med hivtestning och till hiv-
positiva. Listan ér inte fullstindig. Genom de telefonnummer vi ger
hir, kan Du f hjilp att finna ocksé andra organisationer och myndig-

heter.

Aidsjouren pa Noaks Ark-Réda Korset i Stockholm.......020-78 44 40
E-POST aidsjouren@noaksark.redcross.se.

020-numret innebdr att samtalet dr kostnadsfritt. Aidsjouren kan ge
svar pd fragor om hiv och andra sexuellt 6verforbara infektioner men
ocksa hinvisa till andra organisationer och myndigheter. Du kan dven
fa information om var Du kan hivtesta Dig samt bestilla informations-

material.

INFORMATION, UTBILDNING, STOD OGH HJALP
Stiftelsen Noaks Ark-Réda Korset
Eriksbergsgatan 46, 114 30 Stockholm.tel 08-700 46 00, fax 08-700 46 10
E-POST info@noaksark.redcross.se
NOAKS ARK-FORENINGAR:

Noaks Ark Malmék tel 040-611 52 15, fax 040-611 29 58

E-POST info@noaksark.org

Noaks Ark Nordviistra Skdne................... tel 042-24 31 00, fax 042-2416 64
E-POST info@noaksark.m.se

Noaks Ark-Roda Korset Kronoberg..........tel 0470-193 81, fax 0470-458 99
E-POST noaksark@minmail.net

Noaks Ark-Roda Korset Giivleboryg........tel 026-18 33 o1, fax 026-18 99 02

E-POST info@@noaksark.nu

Noaks Ark Barents Luled tel 0920-23 06 50
e-POST noaksark-barents@telia.com

Hiv-Sverige (RrHP)..tel 08-714 54 10, fax 08-714 04 25

g-pPOsT info@rfhp.se

Genom Hiv-Sverige eller Aidsjouren kan information fis om andra

organisationer for hivpositiva.
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