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HIV i Afrika - ett 0losligt problem

Gunnar Holmgren, Infecktionskliniken, Ryhov Sjukhus, Jonkoping, Sweden. April 2013

HIV /AIDS &r utan tvekan den storsta utmaningen som ldkare har stéllt infér under vér
generation. Afrikas situation har ansetts vara narmast oloslig. UNAIDS berdknar att
under 2011, antalet vuxna som levde med HIV i vdrlden var 34 miljoner, barn som levde
med HIV 2.5 miljoner, nya infekterade 2.5 miljoner, de som dog i AIDS 1.7 miljoner. I
Afrika soder om Sahara levde 22.5 miljoner med HIV, nya infektioner 1.8 miljoner, 1.3
miljoner dog i AIDS. Sedan bérjan av epidemin har 30 miljoner détt i AIDS (publicerat

Nov. 2012)

Jag ar fodd och uppvéxt pa landsbygden i Afrika och hade arbetat som ldkare i samma
omrade under 12 ar innan jag sag mitt forsta sdkra AIDS fall (1985). Med retrospektiv
undersokning sag jag ett mycket sannolikt fall 6 dr innan (alltsd 1979), men det var nér
sjukdomen var okédnd i vdrlden. Den kliniska bilden som jag beskrev i patientens journal
var som ett textboksexempel pa denna sjukdom. Jag skrev i patientanteckningarna: “Vad
kan denna sjukdom vara fér ndgot?” Jag sdg darfor hélsosituationen innan HIV/ AIDS;
jag var ddr da de forsta sdkra fallen borjade dyka upp. Jag var ddr da utbredningen blev
mycket snabb. Jag var dér vid kulmen da 30% av gravida kvinnor i huvudstaden var HIV
positiva och 80% av inneliggande patienter pd medicinavdelningen i Lusaka var AIDS fall.
Jag var ddr d4 HIV spridningen borjade avta. Jag hade mojlighet att studera bade i
Zambia men framfor allt i Uganda vilka faktorer som minskade spridningen. Nu under
de sista dren har jag sett borjan av HIV epidemin i Tamil Nadu, Indien och jag far en deja
vu kénsla.

Varfor spred sig HIV/AIDS s snabbt i Afrika soder om Sahara?

1. Det kom valdsamma sociala omvélvningen efter sjalvstindigheten dér stora
populationer flyttade fran den stabila landsbygden till den “kokande kitteln” i stdderna.
Detta gjorde att man tappade den sociala kontrollen som fanns i stabila stamkulturer 6ver
bl.a. sexuell samvaron och métte i stéllet ett ndstan aggressivt budskap fran den sexuella
revolutionen i vést om fri sex utan hdmningar.

2. Folk med ett visst beteende (manga partners) samlades i vissa geografiska omraden i
staderna och forstarkte ett beteende som ledde till en explosion av sexuellt 6verférda
sjukdomar. Detta kallades f6r ”clustering” och hade sina paralleller i San Fransisco, Los
Angeles och New York men sdgs d@ven i Nairobi, Moshi, Lusaka, Kampala.

3. Avsaknad av adekvat diagnos och behandling av konssjukdomar dér flera av dessa
(och framfor allt mjuk schanker) 6kar risken f6r HIV spridning markant.

4. Fattigdom bland kvinnor och rikedom bland mén var starka bidragande faktorer till
okad spridning.

5. Forsening av information om HIV/AIDS. Afrika gavs skulden f6r att vara HIV/ AIDS
ursprung (fran borjan pa mycket tveksam vetenskaplig grund) och ddrmed blev HIV
mycket kansligt politiskt. Information och atgérder for att minska spridning av HIV blev
férsenade.

6. Avsaknad av omskérelse hos mén okar riskerna. Detta ger forklaring varfor
prevalensen &r sd olika i stammar som dr granne med varandra. Senaste forskning visar
att omskarelse av mén minskar HIV spridning med 60%.

7. Vissa kulturella beteenden hos vissa befolkningar 6kar riskerna som t.ex. ritual rening
som kravs efter ett dodsfall. I ett dktenskap krdvs samlag med ett syskon till den avlidne
for att renas sa att man kan gifta om sig. En annan praxis som 6kar riskerna dr en sed dar
man forsoker torka ut kvinnans slemhinnor med 6rter eller kemikalier for att 6ka
mannens sexuella tillfredstillelse pastas det. Slemhinnorna blir da skorare med 6kad risk.
8. Dominansen av HIV1 subtyp C i Afrika som sprider sig relativt 14tt 6ver slemhinnor i
kontrast med Nord Amerika och Europa dér subtyp B dominerar som sprids mest via
blod och blod produkter och sprids daligt 6ver slemhinnor.
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Sorgereaktion

En viktig iakttagelse dr hur ldnder ofta genomgar ett parallellt forlopp till det som den
enskilde kan erfara da diagnosen "HIV-positiv” dr stélld, alltsd en sorgereaktion. Detta
var speciellt patagligt innan bromsmedicin blev effektiv. Chock tillstind och férnekelse
foljdes av vrede och skuldbeldggning. Sedan kom depression och tills sist en acceptans
och en vilja att géra ndgot positivt med beskedet. Nédstan varje land gar genom samma
forlopp men hur fort man kommer fram till en acceptans och en vilja att gora ndgot for
att stdvja epidemin varierar kraftigt. Uganda &r ett exempel dédr processen gick fort med
mycket positiva resultat i HIV / AIDS bekdmpning till f6]jd. Syd Afrika, Swaziland och
Zimbabwe &r tre mycket svara exempel dér processen drog ut pa tiden och epidemin

spred sig snabbt som en f6ljd.

Finns det nagon utvag? I Uganda, Zambia, Senegal, Kagera regionen av Tanzania
och ostra Zimbabwe har samhallen lyckats minska spridningen av HIV framf6r allt
genom att dterupptédcka kulturella virden som fanns i de flesta stamkulturer. Forskning
har visat en hog effektivitet da folkrorelser har bildats for att lanserat dessa.

Atta principer tycks vara viktiga for att stivja den sexuella spridningen:

1. Ett sunt folkhilsoperspektiv ddr man bygger upp en kedjeldnk mellan
hilsoframjande dtgdrder (Okad stabilitet i den sociala miljén, minskad antal partners,
trohet och en senare ldggning av sexuell debut), forebyggande dtgirder
(kondomanvandning med gruppstod fran sina jamlike), behandling (begransat men
antiretrovirala ldkemedel har blivit billigare och mycket mer tillgéngligt). Behandling av
TBC och andra opportunistiska sjukdomar ar ocksa viktiga) och rehabilitering (dar den
viktigaste av alla handikapp dr den stigmatisering som kan f6lja diagnosen HIV). Den
viktigaste atgdrden for att minska spridning av HIV i Afrika visar sig vara den forsta
lanken alltsd hélsoframjande dtgdrder med minskad antal partners, trohet och en senare
laggning av sexuell debut.

2. En klar link mellan vard/behandling av sjuka och forebyggande atgérder. Enbart
forebyggande budskap ndr inte fram om inte fortroendet finns med bra vard av sjuka.

3. Ett beslut att samhillet och grupper i samhillet skall sjilva bestimma alla atgérder
som skall till for att minska spridningen, i dialog med hilsoarbetare som dr inforstadda
att inte komma med pekpinnar och toppstyrda rdd. De mdste ha tdlamod att delta i de
langa samhallsdiskussioner som behovs for att nd fram till den punkten da hela gruppen
nar consensus och fattar svdra beslut om dndrade beteenden for att minska
spridningsriskerna. Sddana samtal kallas f6r ”community counselling” och dr motsatsen
till den svenska idéen om rddgivning. Man skall inte komma med rad utan
hélsoarbetarens roll &r att vara en katalysator for att f4 i gdng en djup diskussion. Man
ger den kunskap som finns om hur HIV sprids, hur den inte sprids och vilka atgarder
som har visat sig fungera och vilka som inte fungerar. Den viktigaste gruppen att nd med
sddana diskussioner dr grupper av ungdomar i de 6vre tonaren och unga vuxna dé en
grasrotsrorelse kan som bast véxa fram och som kan vara oerhort effektiv att &ndra
beteende. Gruppen ger varandra gruppstod for att forstarka svédra beslut.

4. Alla i samhillet behover ta situationen pé allvar men 4nd& med en 6vertygelse att
ndgot kan forandras till det béttre. Uganda minskade andelen av mén som hade 3 eller
mer sexuella partners fran 15% till 3% under de forsta dren av 1900-talet. HIV prevalensen
minskade fran 21% till 6%.

5. Flexibilitet behovs for att lata olika grupper ga fram med sina speciella budskap
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som behover inte vara exakt samma. Detta har visat sig vara valdigt viktigt i Uganda,
Kagera regionen av Tanzania, Zambia och Ostra Zimbabwe. Man f6rsokte inte kora dver
idrottsrorelser, kyrkor och moskéer, ungdomsrorelser da de satsade framfér allt pa
beslut om trohet, avhédllsamhet och minskad antal partners i stillet f6r enbart budskap
om kondomer. Hos de flesta lander har man anvant begreppet om tre livbatar som finns
d4 risken dr uppenbar att samhallet haller pa att gd under. Livbatarna kallas for ABC:
Abstain; Be faithful; Condoms. Manga uttrycker det sd hér: “Det gor inte sa mycket
vilken livbat du satsar pd bara du haller dej till ett beslut att det gar att rddda situationen
och kliva ombord pa en livbat innan katastrofen dr 6ver oss”. Mdnga internationella
hjélporganisationer dr mycket kritiska till en sddan flexibilitet och vill stédja HIV-
prevention med enbart budskap om kondomer i alla ssmmanhang.

6.Nir budskap om kondomer skall vara i fokus dr det framfor allt i grupper av
minniskor med hogrisk beteende som prostituerade, lastbilschaufforer osv. Dessa
uppmuntras i dialog med hélsoarbetare att bilda en rorelse dér de sjélva fattar beslut om
hur att minska sina risker och hur de kan pdverka sina kollegor att komma med och
dndra beteenden. Gruppstod ar det viktigaste for att kondomer skall ha en effekt. I
langden vill man d&ven uppmuntra till att komma fri fran t.ex. prostitution och ge
utbildning till ett alternativ yrke. Rorelsen “Tasinta” (vi har forédndrats) i Zambia &r ett fint
exempel pa den genomslagskraft som kan finnas hos en sddan gréasrotsrorelse. Krav pa
kondom anvédndning av kunder {6ljs av uttrdde fran prostitution, sedan yrkesutbildning
och en helt ny livsinstédllning med stéd av gruppen. Néar dessa &r stabila i sin nya livsstil
blir en del av dem ”change agents” for att nd nya grupper av prostituerade. I Tanzania
har en folkrorelse av lastbilschaufférer uppmuntrat bade konsekvent kondom
anvandning vid tillfdlliga sexuella kontakter men &ven att hotell skall finnas pa varje
dvernattningsstille utan prostituerade. Dessa skall finnas sa att om man har beslutat att
vara trogen sin fru kan man slippa bli frestad under 6vernattningen. Nu byggs det
sddana pa manga stéllen dér skylten lyder “Hotel without...”

7. Ett aterforande av den sexualupplysning som var en del av initieringsceremonin
inom stamkulturen men som néstan hade férsvunnit. Upplysningen gavs da av
morforaldrar eller farforaldrar (kallas av antropologerna for ”den alternativa
generationen”) Mdnga ungdomar upplever en svar barridr att prata om sexualitet med
fordldrar. En sddan barridr upplevs inte i samsprdk med den dldre generationen.
Ungdomar beréttar att de kunde t.o.m. skdmta om mycket kédnsliga och intima &mnen.
Ungdomar &n i dag hyser ett stort fértroende for den kunskap som kom frdn denna
generation. Nu behovs det ett dterférande av sddana samtal. Nu behover en dldre
generation sund undervisning om den nya situationen efter ankomsten av HIV/AIDS. I
vissa samhaéllen har det etablerats nya versioner av den traditionella initieringsceremonin
med sd kallade “lager for livet.” Dessa kan spela en oerhord viktig roll dd ungdomar
kénner sig vilsna infor det vuxna livet och alla starka krafter som paverkar under
puberteten.

8. En kraftig uppmuntran till de sma gruppers speciella styrka att paverka och forindra
till det béttre. “Det enkla &dr det vackra” “Small is beautiful.” Samhillet far inte Gsas Gver
med for mycket pengar i HIV/AIDS sammanhang. Risken finns annars att den
inneboende kraften och idealiteten fran gruppen att dga sina beslut och finna l6sningar
som har bestdende och barande potential férsvinner. Ett fint exempel pa en liten rorelse
med kvarvarande idealiteten dr Kubatsirana rérelsen i Mocambique. En missions-
organisation (Alliansmissionen) har satsat blygsamma summor f6r att uppmuntra
grupper av manniskor i byarna att bilda stédgrupper f6r vard/ behandling men &ven for
halsofraimjande och forebyggande dtgarder med dndrat beteende. Distriktet dar
Kubatsirana finns har nu visat mycket ldgre HIV-prevalens &n alla andra distrikt i
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ndrheten. En ndgot storre rorelse har borjat i Masaka distriktet i Uganda med stod fran
Norska Rddd Barna. Ett helt samhalle haller sakta p4 att forandras genom sma gruppers
inflytande. Forédldrarl6sa barn far stod och hjdlp, HIV-positiva blir “change agents” for att
etablera en ny livsstil med mindre risker for HIV. Samhallet utvecklar nya strategier for
att utveckla sin eknonomi och ge st6d till positiva férandringar.

Dessa dtta principer ligger bakom den imponerande minskningen i HIV spridning som
har skett under det sista decenniet i Uganda och de fyra andra landerna ndamnda ovan.
Ugandas forandring till det battre har studerats av 5 olika forskningsgrupper dar WHO
stod bakom den forsta, DHS (en mycket ansedd forsknings organization) den andra och
sedan tre akademiska enheter inklusive Cambridge University och Harvard University.
Dr Edward C. Green en antropolog fran Harvard Universitet ledde en grupp forskare
fran Harvard och Uganda. De har studerat situationen och férandringen i Uganda i detalj.
Studierna visar att minskningen i HIV prevalensen grundar sig pa minskad antal partners
och trohet 67%, och, till en mindre andel, senare liggning av sexuell debut 28%. Enbart
2% av forklaringen kommer frdn 6kad kondomanviandning. I Uganda proportion av
unga man 15-24 ar gamla som hade haft sex innan giftermal sjonk fran 60% 1989 till 23%
1995. For kvinnor, var minskningen fran 53% till 16%.

Green pastdr att det internationella samfundet har f6rsokt att pracka pa Afrika en lésning
som utarbetades f6r minskning av HIV spridning bland homosexuella mdn med manga
partners., Budskapet inneholl f6ljande: den ritta 16sningen dr konsekvent anvandning av
kondom vid tillfalliga sexuella forbindelser. Aven dér fanns det en significant minskning i
antal partners som en f6ljd av en folkrorelse som kom: till.

Konsekvent kondom anvédndning ansags vara den enda 16sningen for spridning i ett
samhille med heterosexuell spridning. Men Afrika tycks ha hittat sin egen 16sning som &r
mycket mer effektiv, praktisk och samhillsgrundad.

Hearst och Chen gjorde en meta-analys av alla studier om kondomanvandningens
effektivitet hos storre populationer for UNAIDS. Bland deras slutsatser var denna:
”Oregelbunden kondom anvindning skyddar inte mot HIV spridning (Hearst och Chen,
2003) Tyvarr dr anvandning av kondomer i Afrika mest oregelbunden. En annan slutsats
var denna: “Det finns inga sdkra exempel av generaliserade HIV epidemier dar
preventions strategi var baserad primart pa kondom anvandning.”

Alla studier av omrdden och lander dédr HIV spridningen har minskat kraftigt har en
preventions strategi med fokus pa senare Iéiggning av sexual debut och 6kad trohet med
minskad antal partners och mycket liten fokus pa kondomanvéndning. Férutom Uganda
har liknande forsknings grupper hittat samma monster i Tanzania (speciellt Kagera
regionen), Zambia, Ostra Zimbabwe, Senegal, Jamaica, Dominikanska Republiken, och
Thailand.

Nya siffror fran UNAIDS visar dven en positiv bild fran flera ldnder: mellan 2001 och 2011
minskade i Malawi antalet nya HIV infektioner med 73%, i Botswana med 71%, i Namibia
med 68%, i Zambia med 58% och i Zimbabwe med 50%. I Syd Afrika med de hogsta
antalet HIV infekterade minskade nya HIV infektioner med 41% och i Swaziland med
den hogsta HIV prevalensen i varlden med 37%.



